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RESUMO

A Aprendizagem por Problemas (APP) constitui actualmente uma metodologia
educativa com crescente utilizacdo ndo s6 em instituicGes de Ensino Superior como
também nos niveis de escolaridade basico e secundario. Apesar da literatura da
especialidade ser rica em obras centradas nesta metodologia, os dados de investigacdo
continuam a ser contraditorios e insuficientes para fundamentar a sua implementacéo
eficiente, o que cria uma lacuna que € pertinente preencher.

Pretendeu-se com o presente estudo atingir os seguintes objectivos: 1) criar
actividades de APP; 2) descrever o processo de integracdo dessas actividades no
funcionamento de uma disciplina essencialmente transmissiva; 3) analisar os efeitos da
integracdo das actividades de APP nos alunos; 4) caracterizar o ambiente de
aprendizagem gerado.

A natureza dos objectivos enunciados implicou um desenho de investigacdo em
duas fases, uma de criagcdo dos problemas e das actividades, seguida de outra fase de
implementacdo e estudo das implicacBes educativas da APP. Seguiu-se uma
metodologia essencialmente qualitativa baseada em estudo de caso. Os participantes
foram os alunos de uma disciplina integrada no curso de Cardiopneumologia da
responsabilidade da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa. A investigadora
foi também a docente que implementou as actividades. Como métodos de recolha de
dados seguiu-se a observacéo participante, a entrevista (semi-estruturada e informal), o
questionario e a analise documental.

A andlise dos resultados permitiu identificar um conjunto de factores
condicionantes da implementacdo da APP, assim como alguns dos seus efeitos no
desenvolvimento de diferentes competéncias e nas atitudes dos alunos. Entre os
resultados obtidos evidencia-se que a APP pode funcionar como metodologia
alternativa a convencional para a aquisicdo de conhecimentos e que os alunos
reconhecem a importancia da APP para o desenvolvimento de aptiddes relevantes para a
futura prética profissional e para as exigéncias da sociedade actual.

Palavras Chave:

Aprendizagem por problemas (APP)
Educacdo Médica

Desenvolvimento curricular



ABSTRACT

Presently, Problem-Based Learning (PBL) is an educational method that has
been increasingly implemented in higher education institutions and schools. In spite the
rich and diverse literature centred on this method, research data remain contradictory
and insufficient for the efficient implementation of PBL. This framework enhances the
pertinence to develop research on this issue.

The study’s purposes were the following: 1) to create PBL activities; 2) to
describe the process of integrating the activities in a course in which conventional,
transmissive strategies are mainly used; 3) to analyse the effects of PBL integration in
students’ performance and attitudes; 4) to characterize the generated learning
environment.

The research design included two phases: the first one about the conception and
construction of the PBL-based activities, and the second one about the implementation
process and research focused on the effects of PBL. Participants were the students of a
course that is part of the curriculum of a higher education institution for health sciences
in Lisbon. The researcher was also the teacher that implemented PBL activities. Data
collection methods were participant observation, semi-structured and informal
interviews, tests, and document analysis.

A set of factors was identified that either limit or enable PBL implementation.
Results showed some relationships between this method and students’ performance and
attitudes toward the course. Results enhanced that PBL may work as an alternative for
students’ knowledge acquisition and that students perceive PBL relevance for the
development of important skills for their future professional practice as well as for the
demands of present society.

Key words

Problem-Based Learning (PBL)
Medical Education
Curriculum Development



AGRADECIMENTOS

No momento da conclusdo desta dissertacdo, compete-me agradecer a todos 0s
que, de alguma forma, contribuiram para que tenha conseguido leva-la a bom termo.

A Prof? Doutora Isabel Chagas, a minha orientadora, cujo conhecimento e
elevada competéncia me guiaram neste trajecto. Ndo s6 me ensinou, como amparou e
apoiou, com uma dedicacéao a qual s6 posso retribuir com a minha amizade.

Aos alunos do 2° ano do curso de Cardiopneumologia que aceitaram
entusiasticamente o desafio de experimentar a Aprendizagem por Problemas.

A Mestre Patricia Rosado Pinto, cuja preleccdo sobre a Aprendizagem por
Problemas determinou o meu entusiasmo por esta temética, que me disponibilizou
recursos bibliograficos essenciais e se mostrou disponivel para me ajudar sempre que
fosse necessario.

A Mestre Teresa Gamboa, que reencontrei passado tanto tempo, e que contribuiu
de forma decisiva para a concepcao das Actividades de Aprendizagem por Problemas,
através da sua apreciacdo critica e das suas sugestdes.

Ao Dr. Jodo Lobato, coordenador da Area Cientifica de Cardiopneumologia, por
tolerar, sem quaisquer outras palavras que ndo fossem de incentivo, as minhas
auséncias, omissoes e indisponibilidade.

Ao Dr. Manuel Correia, Director (em substituicdo) da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa, por ter autorizado o meu pedido de dispensa de servico
docente ao 4° ano.

Ao Mestre Luis Lanca, 0 amigo que sempre me incentivou e que nas fases mais
criticas cuidou para que, através da sua competente ajuda, eu conseguisse ultrapassar as
dificuldades.

A Dr2 Analia Matos Clérigo, minha amiga, que acedeu participar no estudo e
que tem suportado, quase sozinha, todo o trabalho que normalmente dividimos.

A Mestre Teresa Tomas, pela amizade e companheirismo que me demonstrou ao
assegurar sozinha todo o processo de avaliacdo da aprendizagem da disciplina que
leccionamos em conjunto, libertando-me de qualquer obrigacdo ou constrangimento.

Ao Mestre David Tavares, que generosamente se ofereceu para ler o texto e que
contribuiu com o seu conhecimento e experiéncia com sugestoes pertinentes.

A Mestre Beatriz Fernandes, pela amizade e companheirismo que me
demonstrou, disponibilizando o seu fim-de-semana para ajuda de que eu necessitava.

Ao Dr. Jodo Cardoso, por todas as facilidades concedidas no acesso aos exames

de funcdo respiratdria, pela amizade que me demonstra e por estar sempre disponivel
para me ouvir e para me ajudar.

Vi



A Dr2 Maria Jodo Valente pelo acesso incondicional ao servico que dirige.

Aos professores e monitores de estagio da ESTeSL que acederam participar no
focus-group e ao Sr. Francisco Figueira que o filmou.

A Mestre Madalena Cabegadas, pelos incentivos e pela revisdo de uma secgio
do texto.

Aos alunos do 2° ano dos cursos de Radiologia e de Farméacia que acederam
responder ao pré-teste do questionario.

Ao Mestre Florentino Serranheira pelas, sempre pertinentes, sugestdes sobre o
questionario.

Ao Dr. Jodo Pedro, por ter facilitado, na sua aula, a realizacdo de um pré-teste
do questionario.

A Mestre Elisabete Carolino, que tratou os dados do questionario.

A Dr.2 Maria da Luz Antunes, documentalista, pelo esclarecimento de tantas
duvidas.

A técnica de audiovisual Sandra Gongalves e a Sr.2 D. Donzilia Ferreira.

Um agradecimento a todos os colegas que me incentivaram e se
disponibilizaram para ajudar.

A minha familia e em particular a minha filha.

vii



INDICE GERAL

RESUMO ..ottt bbb bRtk b st bbb bRt b e bbbt bbb ne et r e v
ABSTRACT Lttt ettt sttt b et e btk st e bt ke e e R e e be e e e bt e R e e R e Rt e R e b e bRt e bRt er e bt ne et \%
AGRADECIMENTOS ...ttt sttt et b et b sttt sttt e st et e bt st et s e et st en e ebe st s e beneenes VI
INDICE GERAL ..ottt st sttt VI
INDICE DE QUADROS E FIGURAS .......ooiiiicieieie st X
L INTRODUGAO. ......ooieeieieeeeteseete st see s sttt ettt s st s et na s et s e s s s s et s an st entasessnaasensanens 11
1.1. ObjJeCtivos d0 ESTUAO........ccveiiuiiiiitiiicist et 14

1.2. Organizagao da DiSSErtaGH0. ........ccuivirreiiirieiiteriei ettt 14

2. A APRENDIZAGEM POR PROBLEMAS COMO METODO DE ENSINO EM CIENCIAS DA
SAUDE .......oooiiueieeieeeete ettt sttt 16
2.1. Aprendizagem Por Problemas: Origens e Caracterizagio .........ccccocevereneneniniecncne e 16

2.2. A APP como Modelo de APrendizagemM........c.ccveiieieeieeiiesieseeseesee e see e svesnne e seeens 21

2.2.1. A APP como Promotora do Raciocinio CHNICO.......cccceccvviveierenice e 24

2.3. IMPIemMENtaCaD dA APP .....oiiiiiiiiieee s 27

2.3.1. DESENNO CUITICUIAN ......viiiiieieiieiee ettt e 28

2.3.2. Estratégias de Implementagao da APP..........cccooieiiiineiienese e 32

2.3.2.1. Implementacdo da APP em Portugal...........ccccoveririiinineie e 35

2.3.3. Construcao dos ProbIemas ...t 36

2.3.4. SESSOESTULONAIS ....vevevieeeeieieeiieie sttt st e e bbbt ettt nn e b 39

2.3.5. PAPEL A0S TULOIES. ....ectiietiiteieeieste ettt 42

2.3.6. Recursos mais Pertinentes no contexto da APP ... 43

2.4. Avaliacdo da Aprendizagem Na APP ..o s 44

2.5. Efeitos da APP na APrendizZagem......c.ciiiiiiiiiiinieeisieieie e 47

2.6. Opinides dos AIUNOS SOBIE @ APP .......ccvoii ettt 52

3. METODOLOGIA ...ttt ettt sttt sttt st e e e be st e st e besbe e ebesbe e ebeabeeatesreseas 56
3.1 DESENNO A0 ESTUAD ...ttt bbbttt e sne s 56

3.1.1- Primeira Fase: Criac8o das Actividades de APP ...t 57

3111, FOCUS GIOUP ettt ettt nne s 59

3.1.1.2. Construcdo e Validagdo das Actividades de APP .........cccccovcvvvnviienieieneienens 61

3.1.2- Segunda Fase: ImplementaGdo/AValiaGio .........ccocevvvireiieneiseee e 61

3.1.2.1. DelimitaGho 00 CASO .....cervieiiirieiciirieieie sttt 63

3.1.2.2- Instrumentos de Recolha de Dados..........cccceiuiriririiieiiene e 63

3. 2. Tratamento A0S DAUOS ........eiuiiieiieie ettt bbb bbb sbe e e 71

3.2.1- ANALISE d& CONLEUMOD. ... .cveiveieriiie ettt sttt re s 71

3.2.2. Anélise das Respostas a0S QUESLIONATTOS. .......coerieirerieiiereisie e 75

3.3. NegoCiaghes A8 ENrada........cccreiiiriiiirieieiisieeie ettt 76

3.4, Limitag0es A0 ESTUAO ........oviiiiiiiiieictre et 77

4, CRIACAO E PLANEAMENTO DE ACTIVIDADES DE APP ......oooiiieiee e 79



4.1. Criacao das Actividades a8 APP ...t 79

4.1.1. FaSE PreParatOri........ccceseieereeieiiesieseseseeteeseesse e srestesreasee e eseestesrestesneeseeseesseseesnens 79

4.1.2. VErs80 PrEIIMINGL .......ooiiiiiitieieiee ettt st st ne st nae s 80

4.1.3. Validagho € Versdo FiNal ..ot 82

4.2. Planeamento das SESSOES . ......cuuiuirerrieieieertesieeteeeeie e st steste st sre e sbe bbb ne e e e e e 83

5. RESULTADOS ..ottt sttt b bbbk £ bbbkt e bt e b bt bk e st e ke b e b bt nnebene s 87
5.1. Integracdo das ACtividades de APP ..ot 87

5.1.1. FACtOres NEQALIVOS. .......ccviveeieierie it se sttt b et reere et e e nne e s 87

5.1.1.1. Dificuldades dos Alunos na Resolucdo de Problemas ..........c.ccoovvvveverenciennnns 87

5.1.1.2. Atitude Passiva perante @ APrendizagem........cocooeerenieineneineneeese s 89

5.1.1.3. Dificuldades de AuUt0-avaliaGao ...........cccuvvereiriniiiniesee s 91

5.1.1.4. Falta de Habitos de Trabalho em Grupo .........ccceeerreiininnenneensee e 92

5.1.1.5. Falta de Habitos de Acesso e Processamento de Informago............ccoeevvenee. 94

5.1.1.6. Falta de Tempo DiSPONIVEl .........ccovviiiiiiiicic e 95

5.1.1.7. Inadequacao do ConheCcimento PréVIO .........coviieirenieine e 97

5.1.1.8. Inexperiéncia da Professora €M APP ... siieiese s 98

5.1.2. FACLOIES POSITIVOS ......oeviiiiriiieiiie et 99

TR 0 S 1 ] (-1 PSSR 102

5.2. Atitudes dos Alunos Face a disciplina de MTDP I .....ccocooviiiiiiiiiiineeeeeie 102

5.2.1. Dimensdo: Tema/Conteldo da diSCIpling ..........ccocoveiiereiiinineee e 103

5.2.2. Dimensdo: Experiéncia na DiSCIpling.........cccoueiiiniiiiieieee e 108
5.2.3.Entusiasmo/motivacdo em relagdo a MTDP I ......ccccooviiiiiiiiiiececee e, 115
5.2.4.Dimensdo: Metodologia de ensino aprendizagem seguida ...........cccceevververesinennnn. 118

5.3. DesempPenho dOS ALUNOS ........cccciiiiiieciecie ettt sbe e sreaae e 123

5.3.1. CONNECIMENTO ...ttt 123

ST T = - Tod o To] 10 o LTSS 126

5.3.3. COMUNICAGED ...veveritiiteeetc ettt bbbt bbb 127

5.3.4. Ambiente de APrendiZAgEIM .......oooiiirerieireies e 128

5.4 STNEESE ..ttt bbbttt 130

6. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS ........coiviivireeieiesesiesesissess s 131
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooiiiiiiieieeie et 138
Apéndice 1.- Métodos e Técnicas de Diagnostico em Pneumologia (I € H.....ccooveveiiieiiiiecieicccies 147
Apéndice 2- Distribuicdo dos itens pelas dimensdes do questionario — Ultima Versao..........c.ccccceecvrennene 155
Apéndice 3: QUESLIONATIO (POS-APP) ..ottt bttt sbe b b 156
Apéndice 4. Guido da entrevista SeMIESIULUIAUA. ..........ceriiiirieieereeee e 158
Apéndice 5- Analise de conteldo da entrevista de FOCUS grouUp .......cocoveireiieneine e 159
Apéndice 6. Primeiro problema: “Um fumador com falta de ar”..........ccocovvviviiiiiiniiiiceee 161
Apéndice 7. Segundo problema: “Asma Bronquica” .........ccccevvviiiiiiiiinine e 163
Apéndice 8. Terceiro problema: “Bordadeira de Arraiolos” ..........ccooiviiiiiiiiiiciiii e 167
Apéndice 9. Apresentagao sobre a APP (SeSSA0 INtrOAULOIIA) ........cevveieerieiiesieieese e seee e 169



INDICE DE QUADROS E FIGURAS

L@ 0T o [ o 00 OO OPEORRP 24
L@ 0T Lo [ (o T2 OSSO 31
L@ 0o [ (o T TSRO 74
L@ 0T o [ (o T A SOOI 75
(0T To ] £ I TSRS 76
L0 - To {0 USSP 124
Figura 1. Sessdo tutorial de acordo com 0 modelo SEVEN-JUMP ....coveiveieiiie i 40
Figura 2. DeSENN0 00 ESTUD.......ecveieiie et sttt e et e st e tesneeteeseene e e e nrenre e 57
Figura 3. Correspondéncia entre os objectivos do estudo e os instrumentos de recolha de dados............. 64
Figura 4. Esquema da sala para as Actividades de APP ... 84
Figura 5. Objectivos por Actividade de APP € POI SESSHO ..........ccvirririiriie e 85
Figura 6. RESPOSIAS @ QUESLAD L .....c.ouiiviriiiiitiitiietent ettt sttt bttt bbb 103
Figura 7. RESPOSIAS @ QUESLAD 2 ........eueiiiieiiitiiteeet sttt sttt bbb 105
Figura 8. RESPOSIAS @ QUESLAD 3 ........euiiiiieiietiiteeet ettt ettt sb ettt 106
Figura 9. RESPOSIAS @ QUESTAD 4 ......cviviieiiecieeeci ettt sttt te s te e ba et e et e e saesbesbesneese et e tenreneas 107
Figura 10. RESPOSIAS @ QUESTAD B ....c.veviiveiieiiieieeeieieitesiesteste et eae e te e s re e esa e et e aesresbesbesneeseeneeseenreseas 108
Figura 11. ReSpOStas @ QUESTAD 16.......c.cceiueirieeieieiiesesre e e e e sae et stesbe e eta e et e e sresbestesnaeseenteseesreneas 109
Figura 12. RespoStas @ QUESTAD 11 ........ccceiiiiieeieieiieriesieste e eeesee et s e te e era et et stesbesbesneeseenseseesreneas 110
Figura 13. ReSPOSLAS & QUESTAD 14 .......cuiiuiiieiiiiietirte ettt bbbt 111
Figura 14. ReSPOSLAS & QUESTAD 12.......cuiiuiiitiriiieiiiteieie sttt ettt bbb 112
Figura 15 ReSPOStas & QUESTAD 13 ........ciiiiiiriiieiirieieie sttt 113
Figura 16. ReSPOSLAS & QUESIED 15 ......ciiiiiiiiiriiiitirieieie sttt 115
Figura 17. ReSPOSIAS @ QUESTAD 17 .....ccveiveiieiiiiecieieitesie sttt sttt e et ae s resbesbesbeebe e e e sbesrennas 116
Figura 18. ReSPOSIAS @ QUESTAD 5 ....c.veiviiuiiiiiiicieceieie sttt sttt st st be et et ae st e sbesbesbeese et e sresrennas 118
Figura 19. RESPOSIAS @ QUESTAD 7 ....c.veiviiieiieiteieceieie sttt ste ettt st st beeba et et resbesbesbeese et e stesrennas 119
Figura 20. ReSPOSIAS @ QUESEAD 8 .......ccveiueiiiiiiiieceieieite sttt e ettt st be et re et et s resbesbesbeese et e sbesrentas 120
Figura 21. ReSPOSLAS & QUESIED 9 ......eveiviiiieitiiieiet ettt bbbt 121
Figura 22. ReSpOSta & QUESEED 10......c.ciiriiiiirieieiiiteieie sttt 122



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

1. INTRODUCAO

Preparar jovens alunos para, apos a conclusao dos seus cursos, actuarem numa
area tdo sensivel como a Saude é uma tarefa que ndo pode estar isenta de uma reflex&o
profunda e permanente pelo professor. Se forem constatadas falhas nos desempenhos
profissionais, em dltima analise, a escola que os formou ndo podera ter
responsabilidades? Mas se as matérias Ihes foram apresentadas e se posteriormente
foram sujeitos a avaliagOes da aprendizagem, que legitimaram a obtencdo de um
diploma, de que forma se podera equacionar este problema? E, talvez, necessario recuar
no tempo e entrar nas salas de aula, onde professores certamente empenhados e
conhecedores expdem 0s conteudos a alunos que, sentados a ouvir, a escrever ou a
pensar em qualquer outra coisa, sdo o receptaculo dessa informacao. N&o esta em causa
qualquer juizo de valor sobre procedimentos de professores ou alunos, mas sim a
tentativa de equacionar um problema que é real e se constata em duas disciplinas
leccionadas no curso bietapico de licenciatura em Cardiopneumologia (CPL), na Escola
Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa (ESTeSL).

Estas disciplinas de Métodos e Técnicas de Diagnostico em Pneumologia | e Il
(MTDP | e MTDP 1) inscrevem-se respectivamente no primeiro e segundo semestres
do 2° ano do curso de CPL e relacionam-se com o Estudo Funcional Respiratério
(EFR). Os contetdos programaticos de MTDP | abordam a caracterizagdo geral de um
Laboratdrio de Funcdo Respiratéria (LFR), generalidades sobre o EFR e as técnicas que
sdo utilizadas, bem como os equipamentos utilizados na realizacdo das mesmas. Em
MTDP 1, para além dos estudos dos gases no sangue e da transferéncia alvéolo-capilar,
os contetidos dirigem-se a caracterizacdo funcional respiratéria em termos da definicdo
dos padrdes ventilatérios e prosseguem com o0s varios métodos e técnicas que
complementam o estudo quando € detectada uma alteracdo. Ambas as diciplinas tém
uma componente tedrico-pratica e uma componente pratica, com uma carga horaria
semanal de quatro horas (duas horas teorico-préaticas e duas horas praticas).

Acumulando a responsabilidade docente com a coordenacdo pedagogica e
cientifica dessas disciplinas, surgiu a questdo sobre a qualidade do produto final, ou
seja, das aptiddes que os alunos vdo adquirir e que lhes vdo permitir um desempenho
profissional compativel com as expectativas das entidades empregadoras €, em ultima
analise, com o direito dos utentes a obtencdo de cuidados diferenciados e de qualidade.

Nada garante que, apesar de todos os esforgos, 0s alunos ndo se limitem a armazenar,
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memorizando, a informacédo que Ihes foi transmitida de forma a poderem debita-la nos
testes escritos. E porqué? Porgue os contetudos programaticos da disciplina, porventura
também de muitas outras, sdo excessivos para o tempo disponivel, porque os alunos
nem sempre conseguem perceber qual a aplicacdo real dos conteddos, porque, por
vezes, ndo se verificam o0s pré-requisitos necessarios, porque mesmo que as matérias
que constituem pré-requisitos tenham sido abordadas noutras disciplinas (as basicas e a
disciplina de MTDP 1), ndo o séo de forma integrada e, portanto, foram facilmente
esquecidas por serem pouco significativas; enfim, porque, provavelmente, a transmisséo
de contetdos ndo é o método de ensino-aprendizagem mais adequado face a diversidade
dos objectivos das disciplinas curriculares. Esta situacdo traduz-se frequentemente em
desempenhos escolares de médio e baixo nivel, observados em situaces que exigem o
recurso a raciocinios elaborados de elevado nivel de exigéncia conceptual ou que
implicam a explicacdo e justificacdo de fendmenos de natureza complexa, enquadrados
numa perspectiva multidisciplinar. E, naturalmente, culmina numa insatisfacdo
generalizada dos alunos que referem a sobrecarga horaria do curriculo do curso, a
dificuldade em relacionar ou perceber a utilidade, para a préatica futura, de contetdos
programaticos de determinadas disciplinas e ainda a necessidade de assumirem uma
estratégia de aprendizagem que lhes permita ultrapassar 0s exames.

Esta problematica ndo se restringe a este contexto, encontrando-se claramente
identificada como um problema que caracteriza o ensino nas ciéncias da satde (Barrows
e Tamblyn, 1980). Em resposta a este problema, gerador de insatisfacdo nos alunos e de
preocupacdo nos professores, tém surgido propostas inovadoras que tém conduzido a
uma mudanca notavel no modo como se encara o ensino nestas instituicdes. A alteracao
desta situacdo estd, alids, de acordo com as perspectivas de investigadores de referéncia
em Educacdo Médica. Harden et al (1984), no seu modelo para a analise, revisdo ou
desenvolvimento curricular em educacido médica - 0 modelo SPICES? - definem seis
estratégias educacionais entre as quais se encontra a aprendizagem por problemas .

A aprendizagem por problemas (APP)?, inicialmente proposta na década de 60,
por docentes de uma Universidade no Canada, € actualmente uma metodologia de
ensino que estd alargada a muitas instituicbes em todo o mundo, ndo sé no ensino das

ciéncias da satde como no ensino superior em geral e mesmo no ensino ndo superior.

! Student-centered, Problem-based, Integrated-teaching, Community-based, Electives, Systematic

2 Designagdo em portugués de problem-based learning (PBL) utilizada por Rendas et al (1997a)
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Em Portugal, assiste-se a implementacdo desta metodologia em diferentes instituicoes
de ensino medico, como a Universidade do Minho, Universidade da Beira Interior e a
Universidade Nova de Lisboa.

A literatura da especialidade é rica em artigos de investigacdo centrados em
diferentes aspectos da APP que se relacionam ndo s6 com os seus efeitos nos diferentes
intervenientes no ensino e na aprendizagem, como também com os Vvarios aspectos da
sua implementacdo. Sdo particularmente interessantes os artigos que associam a
descricdo dos processos de implementacdo com a investigagcdo centrada nos multiplos
aspectos envolvidos, porque podem servir de orientacdo para uma integracao sustentada
desta metodologia nos curriculos escolares.

A APP é referida por Davis e Harden (1999) como uma aprendizagem activa que
se processa em torno de um problema seja ele clinico, comunitério ou cientifico. O que
estd em causa, como referem 0s mesmos autores, ndo & proporcionar aos alunos a
oportunidade de resolverem problemas mas sim a oportunidade de realizarem
aprendizagens significativas partindo da resolucdo de problemas. Albanese e Mitchell
(1993) consideram que a APP, no seu nivel mais fundamental, é um método educativo
que se caracteriza pela utilizacdo de problemas reais dos doentes como contexto para 0s
alunos desenvolverem competéncias de resolucdo de problemas e adquirirem
conhecimento sobre as ciéncias bésicas e clinicas.

A APP, pela sua natureza, surge assim como uma metodologia capaz de vincular
os alunos a uma aprendizagem entusiastica, efectiva e eficaz, como uma forma de
ultrapassar as limitacdes do ensino tradicional® e certamente mais adequada em
disciplinas em que se pretende desenvolver competéncias diversificadas, nomeadamente
ao nivel da analise e avaliacdo de dados e da capacidade de decis&o.

Face a estas potencialidades da APP que tém sido progressivamente
corroboradas em estudos publicados em revistas da especialidade e atendendo aos
problemas atras descritos, considerou-se que esta seria uma metodologia adequada para
funcionar em alternativa ou em complemento das metodologias transmissivas
tradicionalmente seguidas, conduzindo, assim, a uma progressiva inovacdo do curso de

Cardiopneumologia. Daqui decorreu a problematica do estudo e cuja finalidade foi a de

3 Entendendo-se por ensino tradicional ou convencional aquele que assenta em aulas tedricas para grandes grupos de alunos, em que

0s objectivos educacionais e as tarefas sdo definidos pelo professor (Albanese e Mitchell, 1993).
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estudar os efeitos da integracdo de Actividades de APP no funcionamento de disciplinas

gue seguem uma metodologia de ensino-aprendizagem essencialmente transmissiva.

1.1. Objectivos do Estudo

De acordo com a problematica exposta, enunciaram-se 0s seguintes objectivos
de investigagéo:

1) criar actividades de ensino-aprendizagem de acordo com a metodologia de

APP;

2) descrever o processo de integracdo dessas actividades no funcionamento de

uma disciplina curricular que segue uma metodologia de ensino essencialmente

transmissiva;

3) analisar os efeitos da integracdo de Actividades de APP: 3.1) nas atitudes dos

alunos em relacgdo a disciplina, 3.2) no desempenho dos alunos;

4) caracterizar o ambiente de aprendizagem gerado.

Este estudo compreendeu, assim, duas fases essenciais: uma primeira que
consistiu no processo de construcdo de actividades de acordo com a metodologia de
APP e uma segunda fase que englobou a introducédo das actividades criadas no curriculo
escolar e posterior avaliacdo dos seus efeitos nos alunos e no funcionamento da

disciplina.

1.2. Organizacédo da Dissertacao

A dissertacdo encontra-se dividida em seis capitulos. No primeiro e presente
capitulo, a Introducdo, define-se o problema, justifica-se a sua realizacdo, enunciam-se
0S objectivos que nortearam 0 processo de investigacdo e apresenta-se a estrutura da
dissertacdo. No segundo capitulo, descreve-se o contexto tedrico que alicercou o estudo,
nomeadamente a concepcdo e a implementacdo das Actividades de APP. Assim, este
capitulo inicia-se com uma caracterizacdo geral da APP e prossegue com o0
enquadramento da APP nos modelos de aprendizagem, com a referéncia aos aspectos
fundamentais da sua implementacdo, com a discussdo realizada na literatura de
referéncia sobre as potencialidades e pontos fracos da APP e com a referéncia aos
resultados de estudos realizados no &ambito de diferentes modalidades de
implementacdo, nomeadamente em Portugal. O terceiro capitulo, corresponde a
Metodologia. Apresenta-se o desenho do estudo e caracterizam-se as duas fases em que

este se dividiu, justificando-se em cada uma, as opg¢BGes metodologicas, 0s
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procedimentos especificos e os instrumentos utilizados para a recolha dos dados. Este
capitulo finaliza com a apresentacdo dos métodos de tratamento dos dados e das
limitagdes do estudo.

O quarto capitulo é dedicado a descricdo do processo de concepcdo das
Actividades de APP. Descrevem-se sequencialmente 0s passos realizados para a cria¢éo
dessas actividades e para a validacéo dos problemas, apresenta-se a versao final dos trés
problemas e descreve-se o planeamento da implementacdo das Actividades de APP.

No quinto capitulo sdo apresentados, analisados e discutidos os resultados
relativos ao processo de integracdo das Actividades de APP na disciplina de MTDP Il e
aos efeitos dessa integracdo nos alunos e no funcionamento da disciplina. Finalmente,
no sexto capitulo, apresentam-se as conclusdes do estudo e as consideragdes finais.

Para a referenciacao bibliogréafica, utiliza-se nesta dissertacdo a Norma Harvard
(Dwyer, 1995).
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2. A APRENDIZAGEM POR PROBLEMAS COMO METODO DE
ENSINO EM CIENCIAS DA SAUDE

Neste capitulo descreve-se o contexto tedrico que serviu de fundamento a
concepgdo e implementagdo da APP, como metodologia inovadora, na disciplina de
MTDP I, assim como & investigacdo centrada nos efeitos desta inovacdo no
desempenho dos alunos e no préprio funcionamento da disciplina.

O capitulo comega com uma apresentacdo das origens da Aprendizagem por
Problemas e com a sua caracterizacdo como método de ensino. Prossegue com uma
breve discussdo acerca do posicionamento da APP no contexto dos modelos de
aprendizagem, particularmente no que se refere a promocéo de aptiddes de resolucdo de
problemas e com a apresentacdo dos aspectos a considerar na concepcdo e
implementacdo da APP. e com um exemplo de implementacdo no ensino médico
portugués. Finaliza com a referéncia a resultados de estudos que fundamentam uma

abordagem sustentada desta metodologia.

2.1. Aprendizagem Por Problemas: Origens e Caracterizagao

A aprendizagem por problemas foi pela primeira vez implementada, no ambito
da educacdo médica, em meados de 1960, na Universidade de McMaster, no Canada.
Esta inovacdo constituiu o culminar de um processo de reforma curricular em resposta
as novas exigéncias de formacdo, resultantes do crescimento exponencial do
conhecimento cientifico e tecnolégico em medicina e cuidados de saude. Howard
Barrows que, no final de 1960, ingressou em McMaster, foi um dos proponentes mais
acerrimos e tornou-se um estudioso e divulgador de grande prestigio deste método
(Schmidt, 1993).

Barrows e Tamblyn (1980) descrevem a APP como sendo “the learning that
results from the process of working toward the understanding or resolution of a
problem. The problem is encountered first in the learning process!” (p. 1). De acordo
com 0s mesmos autores o problema serve de focus ou estimulo para o desenvolvimento
de aptiddes* de raciocinio clinico ou de resolucio de problemas, bem como de
processamento da informacdo necessaria para a compreensdo dos mecanismos

responsaveis pelo problema e sua resolucao.

4 tradugdo de skills segundo Metz et al, 1999.
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Considerada por Davis e Harden (1999) como um dos desenvolvimentos mais
importantes ao nivel da formacdo dos profissionais de saude, no final do séc. XX, a
introdugdo deste método nos programas de educacdo medica implica uma concepcao
acerca do curriculo, do ensino e da aprendizagem que difere radicalmente da que esta na
base dos programas tradicionalmente instituidos. Num curriculo usualmente designado
por tradicional ou convencional, as ciéncias basicas sdo ensinadas nos primeiros anos,
separadas das clinicas, de acordo com a tonica do Relatério de Flexner, que em 1910
recomendou que as bases cientificas de medicina fossem ensinadas antes dos alunos
contactarem com os doentes. Este tipo de curriculo tem apresentado alguns problemas,
amplamente reconhecidos, dos quais Berkson (1993) salienta a sobrecarga de
contetdos, a fraca assiduidade dos alunos as aulas tedricas, a fraca retencdo dos
contetidos das ciéncias bésicas (revelada nos anos clinicos) e a insatisfacdo dos alunos.
O método inovador proposto pela Universidade de McMaster baseava-se nos seguintes
principios: 1) a educacdo médica deve ser agradavel, 2) os alunos aprendem melhor se
estiverem activamente envolvidos no processo de aprendizagem, 3) os conceitos das
ciéncias basicas devem ser aprendidos no seu contexto clinico para serem melhor
compreendidos, relembrados e, quando necessario, aplicados, 4) as aptiddes de
resolucdo de problemas e de auto-aprendizagem podem e devem ser promovidas
(Berkson, 1993). Para tal, os fundadores da APP elaboraram um curriculo em que,
fundamentalmente, o processo educativo se caracterizava pela utilizagdo de problemas
reais dos doentes como contexto para os alunos desenvolverem aptiddes de resolucdo de
problemas e adquirirem conhecimentos sobre as ciéncias basicas e clinicas (Albanese e
Mitchell, 1993) os quais eram apresentados desde o inicio do curso.

Schmidt e seus colaboradores apresentam a seguinte classificagdo dos modelos
curriculares utilizados em educacdo médica (cit. Peinado et al, 1999, p.99):

— modelo paralelo: 0 modelo classico, no qual as disciplinas sdo independentes

entre si;

— modelo integrado: no qual em vez das disciplinas classicas, sdo abordados 0s

orgaos, aparelhos, ou sistemas na perspectiva de varias areas curriculares;

— aprendizagem baseada na resolucdo de problemas: cujas caracteristicas

basicas ja foram referidas e que, segundo os autores, € um sistema

amplamente direccionado para o treino de aptid@es clinicas.
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Antes desta classificacdo sobre abordagens curriculares ja Barrows e Tamblyn
(1980) tinham proposto que os metodos de ensino-aprendizagem em medicina fossem
classificados de acordo com 0s seguintes critérios:

— énfase atribuida aos diferentes intervenientes no processo de ensino-
aprendizagem: ou ao professor (centrado no professor) ou ao aluno (centrado
no aluno);

— modo como 0s conhecimentos e as competéncias se organizam: ou segundo
areas de conteldo e sera centrado no contetdo ou segundo problemas e sera
centrado em problemas.

Ainda de acordo com a classificacdo de Barrows e Tamblyn (1980), um
curriculo serad centrado no professor quando € este que decide aquilo que o aluno vai
aprender. Esta caracteristica poderd ser encontrada ndo s6 nos modelos curriculares
classicos como também em mddulos de auto-aprendizagem desde que seja o professor a
determinar o que deve ser estudado, em gque sequéncia, com que recursos e qual o nivel
de aprendizagem a atingir. Desta forma, d&-se pouca ou nenhuma relevancia ao papel
que o aluno desempenha na sua propria aprendizagem.

Numa metodologia centrada no aluno, pretende-se que este seja capaz de
identificar o que necessita de aprender. Estd em causa a aquisicao activa da informacéo
e das aptiddes necessarias, pelo aluno, e isto dependera da sua capacidade em identificar
as suas necessidades educacionais, do seu ritmo de aprendizagem e da sua capacidade
em auto-avaliar-se. Espera-se do professor um papel mais relacionado com a orientacédo
sempre que necessario e principalmente no inicio, mas sempre com o0 objectivo de
ajudar o aluno a tornar-se cada vez mais responsavel pela sua aprendizagem. Através
desta abordagem, o aluno aprende algo fundamental para o seu exercicio profissional,
onde terd permanentemente de procurar identificar que conhecimentos e aptiddes
necessita obter ou aperfeicoar de forma a manter-se actualizado e a altura dos desafios
com que se confronta diariamente. Além disso, ao procurar a informagdo que lhe
interessa porque é aquela que lhe permite ir construindo o seu proprio conhecimento,
mais facilmente o aluno compreendera e valorizard esse conhecimento. Assim,
promove-se a motivagdo intrinseca, uma vez que o aluno investe na resolucao das suas
necessidades de aprendizagem e procura atingir 0s seus proprios objectivos.

No ensino médico o metodo mais familiar até agora, tem sido aquele que se

centra no contetdo, ou seja, em que a aprendizagem se organiza a volta de uma area do
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conhecimento em medicina ou nas ciéncias basicas. A aprendizagem pode construir-se
segundo uma hierarquia que parte dos conceitos basicos para os mais elaborados, de
acordo com uma sequéncia pré-definida e com limites bem definidos. Esta abordagem é
tranquilizante para os professores, a quem cabe o papel de transmitir os conceitos e
promover as aptiddes que entendem que os alunos devem adquirir (Barrows e Tamblyn,
1980).

Embora esta abordagem pareca eficiente, uma vez que os alunos se aplicam em
adquirir a informacédo e a desenvolver as aptiddes de acordo com o que é considerado
importante pelos professores, e pese ainda o facto de a avaliacdo da aprendizagem,
muitas vezes sob a forma de testes escritos (objectivos ou de resposta aberta), parecer
corroborar tal eficiéncia, verifica-se que o conhecimento adquirido desta maneira tende
a ser facilmente esquecido. Isto acontece porque, de acordo com Barrows e Tamblyn
(1980), tal conhecimento esta inteiramente associado ao contetido abordado nas aulas.
Uma vez que ndo sdo dadas oportunidades aos alunos para aplicar os conhecimentos
apreendidos em diferentes experiéncias de natureza pratica, estes serdo rapidamente
esquecidos.

Estes aspectos tornam-se criticos quando os alunos, nos anos clinicos, ou no fim
do curso, sentem que necessitariam de repetir as disciplinas basicas porque nao sdo
capazes de relembrar a informacéo que na altura receberam. Esta abordagem favorece,
assim, a compreensdo e/ou a memorizagdo de um grande conjunto de conhecimentos, 0s
quais sdo apresentados de forma isolada, ndo integrados com as outras disciplinas e com
a experiéncia real, o que certamente estd em desacordo com a forma como o aluno
deverd, enquanto profissional, processar toda essa informacgdo. Os problemas com que
se ira defrontar implicam a mobilizacdo de um conjunto integrado de conhecimentos de
maneira que, perante uma dada situacdo, seja capaz de relembrar a informacao

necessaria para trabalhar na sua resolucdo. Isto significa que:

if the cognitive connections among subjects are not actively laid down
during the learning process, one cannot expect the student to intuitively
develop these connections when faced with a patient problem where
information from a variety of disciplines has potential application.
(Barrows e Tamblyn, 1980, p.12)

Numa abordagem baseada em problemas é apresentado um problema que ira

desencadear as aprendizagens relativas a areas, assuntos ou disciplinas que s&o
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apropriados para o aluno nesse momento. Este método de aprendizagem tem dois
objectivos educacionais primordiais: a aquisicdo de um corpo integrado de
conhecimentos relacionado com o problema e o desenvolvimento ou aplicagdo de
aptiddes de resolucdo de problemas. Embora este método seja tipicamente adequado
para uma aprendizagem centrada no aluno, também pode ser utilizado numa abordagem
centrada no professor, na qual o professor determinara o problema a ser usado, as areas
e assuntos relevantes a estudar e os recursos a utilizar. Nesta perspectiva, os objectivos
educacionais deste método sdo atingidos, mas o aluno, ndo sendo responsavel pela sua
aprendizagem, ndo € estimulado a auto-aprender e, consequentemente, a tornar-se
autonomo (Barrows e Tamblyn, 1980).

De acordo com a filosofia do curriculo da Universidade de McMaster todo o
processo de aprendizagem € centrado no aluno e na aprendizagem individualizada,
enfatizando a analise e a aplicacdo do conhecimento que € o resultado do trabalho de
pesquisa do aluno (Pallie e Carr, 1987). Assim, a APP pressupde uma abordagem nédo sé
baseada na resolucdo de problemas mas também centrada no aluno (Barrows e
Tamblyn, 1980).

Segundo a perspectiva dos seus defensores, a APP é um método adequado em
educacdo médica pois a informacdo, conceitos e aptiddes, sdo aprendidos e
memorizados de forma contextualizada, ou seja, associados a um problema, o que
permite que a informacgdo seja relembrada mais facilmente quando os alunos se
confrontarem, ap0s a aprendizagem, com problemas semelhantes. Ao utilizar o
problema como ponto de partida e contexto para a sua aprendizagem, o aluno integra
activamente a informacdo de varias e diferentes areas, de forma a explicar os
mecanismos subjacentes ao problema em questao e obter os dados para a sua resolucao.
Estes procedimentos acontecem, ndo so relativamente ao problema em que se trabalha
no momento, mas também em relacdo a outros semelhantes, uma vez que o relembrar da
informagdo € constantemente reforcado pelo subsequente trabalho com novos
problemas. Através deste processo de resolucdo dos problemas o aluno fica a
compreender, também, a relevancia do que tem que aprender, 0 que € particularmente
oportuno no caso da aprendizagem das ciéncias basicas (Barrows e Tamblyn, 1980).

De acordo com o método de APP, os problemas sdo apresentados em primeiro
lugar, antes dos alunos terem tido contacto com as ciéncias basicas ou com o0s conceitos

clinicos (Albanese e Mitchell, 1993). Nas formas tradicionais de ensino, em medicina
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ou de uma forma mais geral nas ciéncias da salde, as disciplinas bésicas sdo
introduzidas nos primeiros anos do curso, seguidas pelas clinicas, sendo a aprendizagem
desenvolvida pela exploracdo de um tema (centrada no conteudo), através de
metodologias de ensino prevalentemente transmissivas (Pallie e Carr, 1987) e onde 0
professor decide e orienta 0 que o aluno devera aprender (Barrows e Tamblyn, 1980).
Fundamentando-se em diferentes autores que se debrucaram sobre a problematica da
relacdo entre a aquisicdo do conhecimento e a sua aplicacdo no contexto clinico,
Barrows e Tamblyn, (1980) argumentam que, sem prejuizo da sua necessidade e
importancia, a aquisicdo do conhecimento factual ndo é garantia da sua correcta
utilizacdo no contexto real, mas que um desempenho competente certamente é evidéncia
da existéncia de conhecimento factual adequado.
Em suma, os objectivos da APP, enquanto estratégia educacional, de acordo com
Barrows (1985) sdo os seguintes:
— permitir a aquisicdo de uma base de conhecimento estruturado para ser
facilmente relembrado e aplicado no contexto clinico;
— promover o desenvolvimento de aptiddes de raciocinio clinico (resolucédo de
problemas);
— promover o desenvolvimento de aptid6es de auto-aprendizagem, o que inclui
a auto-avaliacdo e a auto-monitorizacao;
— encorajar 0 pensamento critico e independente;
— encorajar a sensibilidade para as necessidades globais dos doentes, tanto
médicas como psicossociais;
— encorajar a integracdo do conhecimento das diferentes ciéncias pré-clinicas
para a compreensdo dos mecanismos basicos envolvidos no problema do

doente;

promover a motivacgdo sustentada dos alunos em relagdo a aprendizagem.

2.2. A APP como Modelo de Aprendizagem

A APP enquadra-se no modelo de aprendizagem de resolucdo de problemas que
tem as suas bases filosoficas na tradicdo racionalista, psicologicas nas abordagens
cognitivistas e educacionais no construtivismo. A resolucdo de problemas esta
fortemente dependente da representacdo mental do problema, a qual, por sua vez,

depende daquilo que o individuo conhece (Rebola, 2002). Este modelo tem as suas
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raizes na obra do pedagogo norte-americano John Dewey, criador do movimento
progressivo em educacdo (Dewey, cit. Delisle, 2000, p.9), e tem sofrido uma evolucéo
notdvel desde entdo, originando uma ramificacdo de métodos aplicdveis a uma
diversidade de situacfes de aprendizagem. Na APP é com base nos conhecimentos
prévios dos alunos que as necessidades de aprendizagem sdo identificadas. Estes novos
conhecimentos véo sendo enquadrados nos pré-existentes a medida que o individuo vai
resolvendo um problema. Assim, a aprendizagem acontece naturalmente, como algo
decorrente do empenhamento do aluno numa tarefa que lhe exige raciocinio e
observacao intencional de relacdes. Ao trabalharem na resolugdo dos problemas, os
alunos demonstram uma motivacao intrinseca que, segundo Bruner (cit. Schmidt, 1993,
p.423), pode ser descrita em termos de uma forga interior que leva os individuos a
esforcar-se por compreender 0 mundo exterior.
A APP, como método, resume-se a apresentacdo de um conjunto de problemas
aos alunos que os analisam em pequeno grupo (Norman e Schmidt, 1992) segundo a
técnica do ensino tutorial (Rendas et al, 1997a). Nesta técnica o papel do professor é o
de facilitador ou guia, monitorizando e estimulando o processo de aprendizagem atraves
da colocacdo de questBes chave, do desafio do raciocinio e da sugestdo de assuntos ou
aspectos que devem ser considerados pelos alunos ao resolver o problema em estudo.
Para tal, o professor necessita de estar consciente do processo de raciocinio clinico e
aceitar que os alunos deverdo aprender através da sua propria experiéncia, pesquisa e
estudo, aprendendo também com os seus proprios erros (Barrows e Tamblyn, 1980).
Séo caracteristicas do ensino tutorial, aplicado a grupos tutoriais:
— dirigir-se as necessidades individuais - pois permite aos alunos trabalharem
segundo o seu préprio ritmo.
— encorajar a cooperagao entre 0s membros do grupo - o trabalho em grupo
permite ao aluno partilhar a informacdo que adquiriu com os colegas e
perceber como outros abordaram 0 mesmo assunto. Permite, também, que o
aluno aprenda aspectos relacionados com a dindmica dos grupos, com a
resolugéo de conflitos e ainda que confronte as suas opinides com as opinides
dos outros, argumentando de forma positiva e com consideragdo. Num
ambiente em que é promovida a cooperacdo ndo se coloca a perspectiva da
competicdo como estimulo para o trabalho dos alunos;
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— gerar uma atitude particularmente enriquecedora, em termos de formacéo,
em relagdo ao conhecimento. Ao examinar cuidadosa e criticamente a
informacdo recolhida, estimula-se a dlvida como base para procurar
informacdo valida e construir, assim, conhecimento adequado a critérios
actuais de qualidade cientifica (Pallie e Carr, 1987).

Em geral, um problema descreve um conjunto de fendmenos ou de
acontecimentos observaveis, que necessitam de ser explicados. Concretamente na
educacdo medica consiste, habitualmente, na descricdo de uma situacdo em que o
doente se apresenta com determinadas queixas, sendo também fornecida alguma
informacdo sobre sinais e sintomas associados. Constitui-se, assim, o ponto de partida
para o trabalho de grupo que discute o problema e que o tenta explicar no seu todo, ou
seja, através da explicacdo dos principios, processos e mecanismos subjacentes. A
condicdo fundamental para que este processo se desenvolva € que o conhecimento
prévio dos alunos seja insuficiente para poderem responder ao problema. Desta forma,
através da discussdo orientada pelo professor (ou tutor), os alunos levantam questdes
que serdo a base para o seu trabalho de pesquisa individual, procurando resolver o
problema, através da sugestdo de hipoteses e de procedimentos adequados (Norman e
Schmidt, 1992). Estudos realizados no a@mbito da psicologia cognitiva sobre retencéo,
recuperacdo e utilizacdo adequada da informacdo, sugerem que a retencdo de
informacdo nova depende da sua integracdo com o conhecimento pré-existente,
conduzindo a uma reestruturacdo e reorganizacao da estrutura cognitiva daquele que
aprende (Barrows, 1985).

Procurando discutir a eficacia da utilizacdo de APP, Schmidt (1993) relaciona
seis principios fundamentais da aprendizagem, segundo a perspectiva cognitivista, com

os efeitos da APP no processo de aprendizagem, tal como se esquematiza no Quadro 1.
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Quadro 1

Relacdo entre principios de aprendizagem e a APP

Principios da aprendizagem

Implicacdes na APP

O conhecimento prévio acerca de um determinado assunto é o principal
determinante da quantidade de informagdo nova que pode ser

processada.

A disponibilidade de conhecimentos prévios relevantes, é condigdo
necessaria, mas nao suficiente, para a compreenséo e o relembrar de
nova informagdo. O conhecimento prévio tem de ser activado através

de pistas no contexto em que a informacéo esta a ser estudada.

Promogdo da activagdo do conhecimento prévio (na
analise inicial do problema é estimulado o relembrar

de conhecimentos adquiridos).

O conhecimento ¢ estruturado. A forma como é estruturado na meméria

determina a maior ou menor acessibilidade para utilizagéo futura.

Elaboracdo do conhecimento prévio através de
discussdes em pequeno grupo; processamento activo

da nova informagéo.

O processo de armazenamento de informagdo na memdria e sua
utilizacdo, pode ser muito melhorado se durante a aprendizagem se

elaborar sobre o0 assunto.

Reestruturacdo do conhecimento de forma a adequé-
lo ao problema em quest&o.

Construcéo de uma rede semantica adequada.

A capacidade de activar o conhecimento na memoria de longo prazo e
de o tornar disponivel para ser utilizado depende de pistas

contextualizadas.

Aprendizagem em contexto. O problema serve de
estrutura para armazenar pistas que permitem o
lembrar de conhecimento relevante em presenga de

problemas semelhantes.

A motivacéo para aprender prolonga o tempo dedicado ao estudo (ou

seja de processamento da informag&o), pelo que melhora os resultados.

Promogdo da curiosidade. Utilizar problemas

relevantes para os alunos.

Walton e Mathews (1989) argumentam que um dos aspectos simultaneamente
mais importantes mas também mais dificeis de atingir na APP, é possibilitar aos alunos
o desenvolvimento de aptidGes de pensamento e raciocinio critico de forma mais eficaz
do que através dos métodos tradicionais. A este respeito, Barrows e Tamblyn (1980)
referem-se ao processo de raciocinio clinico como promotor de competéncias de ordem
mais elevada, nomeadamente, do pensamento critico. Segundo estes autores, o trabalho
com os problemas promove nédo s a aquisicdo de uma base relevante de conhecimentos
mas também de aptidBes de raciocinio clinico. Isto sera relevante para a futura pratica
profissional do aluno pois, conforme é sugerido por muitos estudos, a experiéncia
adquirida através de problemas resolvidos anteriormente contribui substancialmente

para a eficicia do diagnostico em saude.

2.2.1. A APP como Promotora do Raciocinio Clinico

O conceito de competéncia clinica incorpora trés elementos: i) aptiddes clinicas
(relacionadas com aspectos técnicos da abordagem do doente: comunicacdo, anamnese,
exame objectivo); ii) conhecimento; iii) capacidade de resolucdo de problemas (Newble
et al, cit. Groves et al, 2002, p. 507).
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O raciocinio clinico consiste “no processo logico de analise de dados,

formulacdo de hipoteses e tomada de decisbes diagnoOsticas ¢ terapéuticas” (Relvas,

1999, p.91) ou seja, é 0 processo cognitivo através do qual a informagdo de um caso

clinico é sintetizada, integrada com o conhecimento e experiéncia do médico, e utilizada

para diagnosticar e lidar com o problema do doente (Newble et al, cit. Groves et al,

2002, p.507). Barrows e Tamblyn (1980) resumem este processo, huma sequéncia de

passos:

1.

recolha inicial de indicios (aparéncia, idade, roupa, comportamento,
movimentos, observacdes feitas pelo doente, espontaneas ou em resposta as
perguntas do médico, informacéo clinica, registos anteriores e comentarios de
acompanhantes).

formulacdo réapida de diferentes hipdteses (as quais consistem em possiveis
explicacbes para o problema e que os autores referem como “ideias”,
“suspeitas”, “impressdes” ou mesmo “diagndsticos” e que, geralmente, sdo
enunciadas com base em experiéncias anteriores.

procura de informagdo para refinar, reforcar ou excluir as hipoteses
anteriores ou, se isso ndo for possivel, hierarquiza-las (através de técnicas de
colheita de dados, particularmente anamnese e exame objectivo). As questdes
que coloca, neste passo, sdo questdes de ‘“pesquisa’, deliberadamente
colocadas para deduzir qual das ideias ou hipdteses podem ser a causa
possivel do problema do doente. Comparando com a criatividade da fase de
colocacdo de hipdteses, o processo dedutivo requer rigor no enunciar das
questdes que conduzam as melhores respostas e na andalise que se faz da
relevancia dos dados obtidos para confirmar ou refutar as hipéteses.
formulacdo do problema com base nos dados que parecem ser importantes e
nos dados negativos, ou seja aqueles que eram esperados, com base nas
hipbteses, mas que ndo foram encontrados.

tomada de decisdo (a avaliagdo esta concluida e decide-se qual o
procedimento).

Barrows e Tamblyn (1980) consideram como “ciéncia do médico” a avaliacdo e

resolucéo dos problemas de satde dos doentes e designam-na por raciocinio clinico. Na

pratica profissional este processo ocorre muito rapidamente e, em geral, de forma quase

inconsciente. No contexto da aprendizagem, o aluno deve ser ajudado a desenvolver um
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raciocinio clinico eficaz e eficiente, 0 que segundo 0s mesmos autores pode ser
conseguido atraves da APP. Para tal, dividem o processo de raciocinio clinico em
comportamentos que podem ser aprendidos e avaliados:

1. percepgdo e interpretagdo da informagéo

2. geracdo de hipoteses

3. aptiddes clinicas e estratégia de colheita de informacéo

4. formulagéo do problema

5. diagndstico e/ou decisdo terapéutica.

Desta forma, através da APP, estas etapas do raciocinio clinico sdo postas em
evidéncia, quer para o professor, quer para os alunos, podendo assim ser desenvolvidas,
avaliadas e modificadas quando necesséario (Barrows e Tamblyn, 1980).

No entanto, é controverso se um especialista realmente aplica o raciocinio
hipotético-dedutivo no seu confronto com problemas, pelo que podera ser discutivel se
0 desenvolvimento deste tipo de raciocinio se possa considerar como um objectivo
educacional (Patel et al, 1993). Na realidade, estudos tém descrito que o médico
experiente utiliza um tipo de estratégia denominada forward reasoning, ou seja, faz
inferéncias, a partir dos dados, as quais conduzem rapidamente ao diagnoéstico (Patel et
al, 1993) enquanto que a estratégia denominada backward reasoning, que ocorre no
processo de raciocinio hipotético-dedutivo (Patel et al, 1993), envolve a colocagdo de
hipoteses e sua testagem (Rendas et al, 1997a).

O forward reasoning é uma estratégia de raciocinio encontrada no desempenho
dos profissionais experientes, tanto em medicina como noutras areas (Patel et al, 1993).
O raciocinio do médico experiente, parece relacionar-se com o0 reconhecimento de
padrBes (pattern-recognition) (Rendas et al, 1997a). No entanto, 0 médico experiente
parece utilizar também o backward reasoning quando encontra dados que ndo consegue
enquadrar (Patel et al, 1993).

A diferenca entre estas estratégias ndo contém uma apreciacéo qualitativa quanto
a sua eficiéncia na resolucdo de problemas. Contudo no contexto de aprendizagem o
backward reasoning pode desempenhar um papel particularmente importante (Patel et
al, 1993). A este propdsito Relvas (1999) refere que, dependendo das circunstancias e
da experiéncia do profissional, algumas das etapas do raciocinio hipotético-dedutivo

podem ser saltadas. Mas, segundo 0 mesmo autor, no processo ensino-aprendizagem 0s
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alunos “devem ter treino sistematico em todas as fases, de forma a praticarem

cabalmente o ciclo do raciocinio clinico” (p.93).

2.3. Implementacéo da APP

Esta seccdo aborda diferentes aspectos a considerar na implementacdo da APP, e
foi elaborada segundo uma légica sequencial que permitisse considerar ndo s6 cada um
dos aspectos mas também a sua dependéncia e relacdo de uns com os outros. Assim,
comeca com uma referéncia geral a técnicas que poderdo ser utilizadas na fase de
planeamento e prossegue com uma caracterizacdo de possiveis desenhos curriculares. A
seccdo continua com a abordagem das estratégias de implementacdo, onde se
caracterizam os aspectos basicos a considerar e se apresentam exemplos de modalidades
de implementacdo, destacando-se, de seguida, um exemplo de implementacédo da APP
em Portugal. Prossegue com 0s aspectos a considerar na construcdo dos problemas, com
a caracterizacdo das sessdes tutoriais e do papel a desempenhar pelos tutores e finaliza
com uma referéncia aos recursos necessarios para a implementacéo.

De acordo com Barrows (1986) um curriculo APP devera ser equacionado com
base nos objectivos educacionais a atingir, nos problemas a incluir, na distribuicao de
cargas horarias e no desenvolvimento de recursos. Além disso, deve ter-se em
consideracdo a integracdo das disciplinas basicas com as clinicas, o que constitui uma
das caracteristicas essenciais deste tipo de curriculo.

Atendendo a complexidade de um curriculo APP, justifica-se que o seu
planeamento esteja a cargo de grupos de trabalho multidisciplinares para a identificacédo
dos conteudos e dos objectivos a abranger e para a concepc¢do e operacionalizagdo dos
problemas. Trata-se de uma tarefa dificil por si, além de estar pejada de situacdes de
conflito que carecem ser ultrapassadas. Por exemplo, professores responsaveis podem
considerar que um curriculo desta natureza implica a perda de importancia e de
autonomia das disciplinas que leccionam (Lloyd-Jones et al, 1998). A literatura da
especialidade descreve diferentes tecnicas de planeamento curricular, tais como: a
técnica de Delphi, o grupo de consenso e a consulta individualizada a peritos (Lloyd-
Jones et al, 1998). A técnica de Delphi foi utilizada por Wiers et al (2002), no
planeamento de um curriculo de APP numa escola de saude publica no Ceard, Brasil,
mais precisamente num curso de especializacdo de um ano, sobre epidemiologia, para

profissionais de salde. Lloyd-Jones et al (1998) descrevem a utilizagdo do grupo de
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consenso para a identificagdo dos conteudos nucleares (core) e dos objectivos de um

curriculo APP de medicina na Universidade de Liverpool.

2.3.1. Desenho Curricular

O desenho curricular reflecte as op¢des tomadas quanto a organizacao e relacao
dos elementos constituintes de um curriculo. O curriculo convencional, em medicina e
nas ciéncias da salude em geral, organiza-se segundo duas fases sequenciais: uma
predominantemente relacionada com as ciéncias basicas e outra onde predominam as
ciéncias clinicas (Snellen-Balendong, 1993). Relativamente ao ensino médico
portugués, Rendas et al (1997a) referem que a licenciatura tradicionalmente se divide
em trés fases ou ciclos: basico, pré-clinico e clinico. Nos dois primeiros ciclos sao
abordadas as ciéncias fundamentais e no terceiro os fundamentos de patologia que serdo
aplicados, posteriormente, na formacao clinica (pré e pos-graduada).

Um pressuposto do desenho curricular, na APP, relaciona-se com a defini¢do das
bases do curriculo (Davis et al, 1999; Wood, 2003) e com a integracdo quer horizontal
(interdisciplinar) quer vertical (entre ciéncias béasicas e clinicas) (Snellen-Balendong,
1993). O ponto de partida para o desenvolvimento do curriculo pode ser o conjunto de
competéncias dos futuros graduados, pois estas relacionam-se com os problemas que,
enquanto profissionais, terdo de enfrentar (Bouhuijs e Gijselaers, 1993). Relativamente
a estrutura curricular esta baseia-se em problemas que se organizam em blocos
tematicos (Albanese e Mitchell, 1993) com uma duracdo definida (Bouhuijs e
Gijselaers, 1993).

A APP ¢ aplicéavel a qualquer tipo de accdo educativa ou de formacdo. As suas
caracteristicas basicas sdo: uma organizacao curricular em torno de problemas e ndo de
disciplinas, um curriculo integrado onde ndo existe a separacdo entre a componente
basica e a clinica e uma énfase colocada na aquisi¢cdo do conhecimento e de aptidfes
(Walton e Mathews, 1989). A construgédo, ou reestruturacdo de um curriculo segundo
uma abordagem APP, implica uma consciéncia profunda sobre a tarefa e uma clara
definicdo de objectivos®. A atencéo dispensada a estrutura curricular e a ligagdo entre os

seus constituintes parece ser um dos factores responsaveis pelo sucesso que muitos

% N&o obstante o facto de esta ser uma regra universal, para qualquer tipo de curriculo.
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curriculos APP tém tido em instituicdes de ensino superior em todo o mundo (Walton e
Mathews, 1989; Snellen-Balendong, 1993).

Os objectivos da APP definidos por Barrows devem, na perspectiva do autor, ser
considerados em simultaneo durante a sua implementacdo (Barrows, 1985). Contudo,
este autor admite outras abordagens, particularmente as que dizem respeito aos
objectivos educacionais definidos pelos docentes (Barrows, 1985; Walton e Matthews,
1989). Assim, por exemplo, se ndo forem objectivos dos docentes ou do curso o
desenvolvimento:

— de aptiddes de auto-avaliacdo e auto-aprendizagem, entdo a informacao
relacionada com a compreensdo de cada problema pode ser descrita e
fornecida aos alunos, pelo professor, nos recursos educacionais e programas
das disciplinas;

— de aptiddes de raciocinio que conduzem ao saber-fazer profissional, entdo
pode-se pedir aos alunos que leiam uma historia clinica, impressa para o
efeito, ou que respondam a uma questdo ou problema no sentido de
determinarem o que precisam de saber para o resolver. N&o Ihes sera pedido
para utilizarem o método hipotético-dedutivo do clinico, nem que coloquem
questdes e realizem exames para obterem dados sobre o problema;

— da capacidade de avaliar o doente como um todo, incluindo os seus
problemas psicossociais, entdo a formulagdo do problema pode incluir apenas
sinais e sintomas, sem qualquer outra descricdo conducente a questdes
psicossociais (Barrows, 1985).

Barrows (1986) afirma que a APP pode ser considerada como um género que
compreende Varias espécies e subespécies, as quais, se baseiam: 1) no formato e
desenho dos problemas, 2) no papel desempenhado pelos professores, 3) no momento
em que os problemas sdo introduzidos. Estas varidveis podem conduzir a uma
diversidade significativa de versdes APP, pelo que aquele autor prop6e uma taxonomia
com o fim de facilitar a apreciagéo, por professores e alunos, do valor de cada uma
delas:

Casos centrados na licdo (lecture-based cases) — segundo este método, o
professor expde a matéria nas aulas teoricas e depois, para demonstrar a relevancia dos
temas tratados, ou para consolidar a sua aprendizagem, apresenta um ou dois cartoes,

cada um deles com a representacédo grafica de um caso. Este método é frequentemente
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designado por APP, embora permita apenas que os alunos compreendam melhor a
informacdo que lhes é fornecida, atraveés da sua reestruturacdo e, quanto muito,
enunciem algumas hipdteses, analisem dados e experimentem processos de tomada de
decisdo muito limitados.

LicGes centradas em casos (case-based lectures) — neste metodo sdo também
utilizados cartdes mas que s@o fornecidos aos alunos antes da aula tedrica. Cada cartdo
representa ou descreve detalhadamente um caso. Este enfatiza os topicos a ser
abrangidos e os alunos analisam-nos antes da informagdo ser transmitida na aula. A
analise dos casos, solicita o0 conhecimento prévio e podera orientar alguma estruturacdo
da informacéo fornecida na aula.

Método de casos (case method) — de acordo com este método, a orientacdo da
aprendizagem é repartida entre professor e alunos. Estes recebem um caso completo,
com informacdo organizada e sintetizada, para estudarem e pesquisarem.
Posteriormente, 0s casos estudados sdo discutidos na aula sob a orientacdo do professor.

Centrado em casos modificados (modified case-based) — a aprendizagem é da
responsabilidade dos alunos. S&o utilizados problemas, em sessdes tutoriais em pequeno
grupo, no entanto a possibilidade do inquérito livre é limitada e o desenvolvimento quer
do raciocinio clinico quer da auto-aprendizagem ndo é plenamente atingido pois 0s
alunos ndo sdo estimulados a aplicarem a informag&o que adquiriram.

Centrado em problemas (problem-based) — método centrado nos alunos que
recebem a informacdo sobre um determinado quadro de apresentacdo do doente, sob a
forma de simulacdo, que os conduz a um inquérito livre. Neste método, os alunos nao
sdo solicitados a aplicarem o conhecimento adquirido na reavaliacdo do problema.

Ciclo fechado ou centrado em problemas repetidos (closed loop or reiterative
problem-based) — é uma extensdo do método anterior que solicita aos alunos a avaliacdo
das fontes de informacéo que utilizaram e, posteriormente, a aplicacdo do conhecimento
adquirido ao problema original de forma a perceberem como poderiam ter raciocinado e
compreendido melhor o problema (Barrows, 1986).

Barrows (1986) analisou os diferentes metodos da sua taxonomia de acordo com
0s seguintes objectivos educacionais da APP: 1) a estruturagdo do conhecimento para
utilizacdo em contexto clinico (ECC); 2) o desenvolvimento de um processo eficaz de

raciocinio clinico (PCR); 3) o desenvolvimento de aptiddes de auto-aprendizagem (AP);
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4) a motivacdo sustentada para aprender (MOT). A cada método atribuiu um valor de

consecucdo relativo a cada um destes objectivos numa pontuacdo de 0 a 5 (Quadro 2.).

Quadro 2

Abordagens de APP e consecucdo dos objectivos educacionais (adapt. de
Barrows, 1996)

ECC PCR AP MOT

Lecture based cases

Case-based lectures

Case method

Modified case-based

Problem-based

g B | WO N
gl B w| W N -
g | w| W o] o
g o o B N -

Reiterative problem based

Outras varidveis podem, ainda de acordo com o mesmo autor, afectar o nivel de
consecucdo dos objectivos. Por exemplo, o facto do professor fornecer aos alunos uma
introducdo geral ao assunto abordado no problema, assim como defini¢cbes e
vocabulario, porque considera serem necessarios para o processo de resolucdo, diminui
o0 desafio da auto-aprendizagem e o grau de desenvolvimento do processo de raciocinio
clinico. Uma outra variavel relaciona-se com a possibilidade dos alunos poderem aplicar
paralelamente o conhecimento e as aptiddes adquiridas no trabalho com doentes reais, 0
que tem efeitos benéficos em todos os objectivos descritos. A avaliacdo da
aprendizagem é ainda outra variavel que determina inevitavelmente a postura dos
alunos face a aprendizagem. Se forem utilizados métodos tradicionais os alunos
tenderdo a preparar-se, estudando para memorizar informacdo e reconhecer factos, o
que terd um efeito negativo quanto a consecucdo dos objectivos educacionais da APP.
Isto significa que uma metodologia de APP requer a concretizacdo de métodos de
avaliacdo adequados.

Uma outra variavel, igualmente importante, refere-se as aptidoes do professor ou
tutor como facilitador da aprendizagem. Os objectivos estardo comprometidos se o
professor for demasiado directivo, ndo permitindo que os alunos raciocinem e aprendam
por si ou ainda se o professor ndo assegurar que os alunos percorram todas as etapas do
raciocinio hipotético-dedutivo, questionando-se permanentemente sobre necessidades
de aprendizagem e recorrendo a recursos adequados na procura de informagéo

(Barrows, 1986). Finalmente, os recursos logisticos, financeiros e humanos constituem
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variaveis que muitas vezes sao determinantes da opg¢édo por determinada versao de APP
(Barrows, 1996).

2.3.2. Estratégias de Implementacdo da APP

A APP encontra-se entre as seis estratégias educacionais descritas por Harden et
al 1984) no seu modelo para a andlise, revisdo e desenvolvimento curricular em
educacdo medica, o modelo SPICES. De acordo com este modelo, cada uma das
estratégias consideradas, sdo apresentadas segundo um continuum entre duas posi¢oes
extremas, a saber®: centradas no aluno/centradas no professor, centradas em
problemas/armazenamento de informacdo, integradas/centradas nas disciplinas,
centradas na comunidade/centradas no hospital, disciplinas de opgao/programa Unico,
sistematico/pontual. A APP pode, segundo Walton e Mathews (1989), ser aplicada em
qualquer cenario educacional ou formativo e para Harden et al (1984), a questdo que se
coloca ao professor ndo é se deve implementar a APP, mas sim em que extensao a
poderd introduzir. A este proposito, Harden e Davis, (1998) referem-se as diferentes
abordagens da APP, em que, de acordo com o continuum por eles considerado, entre
armazenamento de informacéo e centradas em problemas, existem onze estadios.

A decisdo sobre o tipo de abordagem no ambito da APP depende, segundo Davis
e Harden (1999), de vérios factores, nomeadamente: dos resultados pretendidos com o
curso, da preparacdo relativamente a esta metodologia dos alunos e docentes, dos
recursos (educacionais e logisticos) disponiveis, do contexto de aprendizagem (de uma
maneira geral, a implementacdo desta metodologia nos anos clinicos tem sido mais
dificil), do conhecimento prévio (que a ser insuficiente pode ndo ser considerado, pelo
docentes, como adequado a APP), de se querer desenvolver competéncias relacionadas
com o trabalho de grupo e, finalmente, da escolha dos alunos (se lhes for proporcionado
escolher a estratégia de ensino-aprendizagem).

Reflectindo sobre se a APP constitui uma mudanca eficaz e significativa quanto
ao modo como se ensinam determinados dominios do conhecimento, nomeadamente as
ciéncias da salude ou se, pelo contréario, se trata de uma moda passageira, atendendo a
que a partir do modelo original da Universidade de McMaster surgiram diferentes

modalidades de implementacéo, influenciadas pelas caracteristicas das instituicbes que

& student-centered / teacher-centered, problem-based / information gathering, integrated / discipline-based, community-based /

hospital-based, electives / standard programme, systematic / apprenticeship-based or opportunistic
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decidiram adopta-la, Camp (1996) acredita que a APP é uma estratégia que se ira
generalizar cada vez mais. Contudo, a sua afirmacao definitiva como modelo inovador,
dependera do sucesso educacional das modalidades de implementacdo. A autora refere,
ainda, o conjunto de caracteristicas que determinam se dada estratégia € ou ndo APP, as
quais foram identificadas por um grupo de discussao, por e-mail, em que participou com
Howard Barrows, LuAnn Wilkerson e Michael Ravitch. Em sintese, uma dada

metodologia pode ser considerada como APP se reunir o seguinte:

ser um método activo para o aluno;

— estar orientada para a aprendizagem de adultos;
— estar centrada num problema;

— estar centrada no aluno;

— implicar a colaboracéo entre os intervenientes;
— apresentar uma estrutura integrada;

— possuir uma natureza interdisciplinar;

— implicar o trabalho em pequenos grupos;

ser operacionalizada num contexto clinico.

Dando exemplos, Camp (1996) comenta que ndo ¢ APP “pura” uma estratégia
que ndo utilize grupos tutoriais de 5 a 10 alunos, que abranja uma Unica disciplina e que
seja centrada no professor.

Mais recentemente, Dochy et al (2003), com base no modelo de Barrows,
distinguem seis caracteristicas fundamentais da APP, independentemente do método de
APP que é utilizado:

— aaprendizagem ser centrada no aluno;

a aprendizagem ser em pequeno grupo com a orientacdo do professor ou

tutor;

o professor ser um facilitador ou orientador;

0 primeiro passo, na sequéncia de aprendizagem ser o0 contacto com

problemas reais, antes de qualquer preparacéo ou estudo sobre eles;

0 problema ser o instrumento atraves do qual séo alcangados o conhecimento
e as aptiddes de resolugdo problemas necessérias para a sua eventual

resolucéo;

a informacdo nova ser obtida através de auto-aprendizagem.
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Para além destas, 0s mesmos autores, referem que é amplamente aceite que uma
outra caracteristica deve ser considerada: os alunos aprenderem através da analise e
resolucéo de problemas representativos.

Também Wood (2003) se refere a alguns aspectos basicos do desenvolvimento
da APP que sdo comuns independentemente das variantes que existam: i) trabalho de
equipa; ii) dirigir um grupo; iii) ouvir; iv) registar; v) cooperar; Vi) respeitar as
perspectivas e pontos de vista dos colegas; vii) avaliacdo critica da literatura; viii) auto-
aprendizagem e utilizacdo de recursos; ix) aptidées de comunicagdo. Para Barrows e
Tamblyn (1980) a APP podera ndo ser o unico método pedagdgico, pois é possivel
existirem ocasifes em que outros métodos sejam mais adequados para determinados
objectivos educacionais, no entanto, deve ser o principal. Sobre esta problematica outros
autores referem a importéncia da utilizacdo de aulas tedricas, mas visando objectivos
muito particulares, nomeadamente, para introduzir determinados topicos e para
complementar a abordagem de contetdos particularmente complexos (Woods, 2003),
para facilitar a reestruturacdo do conhecimento ou, ainda, para fornecer algum tipo
especial de informacéo (van der Vleuten, 2000).

Uma estratégia APP pode ser implementada numa escola, num curso, huma
disciplina. Um professor podera introduzir esta metodologia apenas em determinados
topicos programaticos (Delisle, 2000). Esta op¢do pressupde uma reflexdo sobre a
globalidade do programa, com o objectivo de definir quais 0s momentos e os topicos em
que tal estratégia € mais adequada. Posteriormente, proceder-se-a a identificacdo dos
contetdos, competéncias e atitudes relacionados com esses topicos (Delisle, 2000).

Barrows e Tamblyn (1980) consideram que, para se implementar uma estratégia
APP, é necessério:

— professores competentes na orientagdo de alunos através de todo o processo;

maédulos de APP distintos dos recursos de aprendizagem;

simulagdes dos problemas dos doentes, para maximizar a experiéncia atraves
da APP;

instrumentos de avaliacdo adequados, que avaliem o processo de resolucéo

de problemas e de raciocinio clinico dos alunos;
— reestruturar horarios e servigo docente.
Os mesmos autores referem ainda que o professor pode enunciar 0s objectivos

educacionais que considerar apropriados, seleccionar 0s recursos educacionais e
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elaborar os materiais de avaliagdo. No entanto, sendo uma estratégia centrada no aluno
estes materiais ndo prescrevem exactamente o que o aluno deve aprender mas apenas se
constituem como guias e recursos para serem utilizados e adaptados quando for
apropriado ao aluno, no seu processo de auto-aprendizagem. Assim, para que uma
abordagem desta natureza resulte, € ainda necessario que os alunos a compreendam e a
ela adiram pois s6 desta forma poderdo assumir um método de trabalho que possibilite o
desenvolvimento das suas aptidGes de resolucdo de problemas e de auto-aprendizagem
(Barrows e Tamblyn, 1980).

S&@o multiplos os exemplos de modalidades e estratégias de implementacdo da
APP e ndo sé na formacéo de profissionais de satde. A literatura da especialidade relata
desde mudancas radicais de um curriculo escolar inteiro para a APP, até outras
iniciativas onde paulatinamente ou na medida do possivel a APP vai sendo integrada no
contexto de curriculos tradicionais. Arambula-Grennfield (1996) descreve o processo de
implementacdo da APP na sua disciplina de ciéncias, integrada nos primeiros anos de
um curso universitario, em que tradicionalmente era utilizado o método expositivo e
onde passou a ser seguido o trabalho colaborativo em pequenos grupos. Schuh e Busey
(2001) referem-se a introducdo da APP na disciplina de Brain and Cognition e avaliam
a sua estratégia de implementacdo a luz dos principios educacionais da APP,
descrevendo a influéncia dessa avaliagcdo nas reestruturacfes posteriormente realizadas
na disciplina. Na Faculdade de Medicina de Rouen (Franga) comegou-se por
implementar dois mddulos de APP no ciclo pré-clinico, durante um periodo
relativamente curto de apenas algumas semanas que foi sendo progressivamente
alargado de modo a permitir a integracdo de outras unidades até todo o curriculo se
converter em APP (Des Marchais, 1999).

Numa disciplina do 1° ano denominada Food Science ministrada em trés cursos
de licenciatura, entre os quais o de Dietética, na Universidade de Ohio, foram
introduzidos quatro modulos de APP. Os alunos, em grupos de quatro, discutiam o
problema na sala de aula e depois iniciavam o periodo de pesquisa individual,

retornando ao problema, com a informacéo adquirida, na aula seguinte (Duffrin, 2003).

2.3.2.1. Implementacéo da APP em Portugal

Em Portugal, a APP foi introduzida pela primeira vez numa licenciatura em

medicina, em 1987, na disciplina de Fisiopatologia, do 3° ano, da Faculdade de Ciéncias
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Médicas da Universidade Nova de Lisboa. Desde entdo que tem sido integrada noutras
disciplinas. No que respeita a Fisiopatologia, o projecto de implementacdo iniciou-se
com a discussdo em pequeno grupo de casos curtos. A partir de 1990, visando 0s
objectivos educacionais da APP — adquirir conhecimentos de fisiopatologia em contexto
clinico, desenvolver o raciocinio clinico, promover a auto-aprendizagem e a motivacao
— 0 projecto foi reestruturado, integrando uma estratégia inovadora: sessdes tutoriais, de
acordo com a metodologia definida por Barrows, desenvolvidas a partir de Problem-
based Learning Modules (PBLM) ja existentes. Estes modulos constituem um tipo de
simulacdo escrita que se baseia em casos clinicos completos e que permite o inquérito
livre dos alunos (Rendas et al, 1998). A implementacdo da metodologia APP foi
antecedida por uma fase preparatéria em vérias etapas, de que se pode destacar: um
curso de formacéo, frequentado pelo coordenador do projecto, na Southern Illinois
University School of Medicine, onde o Professor Howard Barrows dirige 0
Departamento de Educacdo Meédica; realizacdo de dois workshops em Portugal,
orientados pelo Professor Barrows e pelos seus colaboradores dirigidos a preparacao
pedagogica dos docentes para o desenvolvimento das sessfes tutoriais e adaptacdo dos
PBLM aos contetdos da disciplina de Fisiopatologia (Rendas et al, 1997b).

No que respeita a implementacdo propriamente dita, esta sofreu algumas
alteracOes, decorrentes de uma reforma curricular, mas em termos gerais a APP
desenrola-se durante um més, com grupos tutoriais de seis a oito alunos e um tutor. O
objectivo pedagogico essencial é explicitado aos alunos desde o inicio, sendo-lhes
transmitido que se pretende “a aplicagdo dos conhecimentos basicos na explicagdo das
manifestacdes patoldgicas que o doente apresenta e que ndo se pretende treinar pericias
de diagnostico” (Rendas et al, 1997b, p.158).

2.3.3. Construcéo dos Problemas

Na APP um problema pode ser definido, segundo Walton e Matthews (1989)

como

a set of circumstances in a particular setting which is new to the student,
where the use of pattern recognition alone is insufficient, but where
specific items of knowledge and understanding have to be applied in a
logical analytical process in order to identify the factors involved and

their interaction (p.543).
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Albanese e Mitchell (1993) consideram duas dimensdes na construcdo dos
problemas: o conteudo seleccionado e o formato. No que respeita a seleccdo do
contetdo referem, com base em diferentes autores, que um problema adequado deve
cumprir alguns critérios:

1. apresentar um problema comum, que um profissional é capaz de resolver;

2. ser verdadeiro ou verosimil (de forma a que o resultado seja influenciado

pelas decisdes do aluno);

3. ter implicagdes na prevencao;

4. promover a interdisciplinaridade e cobrir uma vasta area de contedo;

5. conduzir aos objectivos definidos pelos professores;

6. apresentar uma tarefa real (concreta);

7. ter um grau de complexidade adequado ao conhecimento prévio dos alunos.

O formato dos problemas, pode variar desde o simples enunciado em papel,
descrevendo um sintoma, até as simula¢bes com pacientes ou pessoas treinadas para o
efeito, passando pelas elaboradas simulagdes em papel (Albanese e Mitchell, 1993). No
que se refere as simulacdes escritas, de acordo com Rendas et al (1997a) os formatos
mais frequentes sdo 0s seguintes:

— caso - em que a apresentacdo da informacdo é bem estruturada e completa

(toda a informacdo necessaria é fornecida);

— patient management problem - em que a apresentacdo da informacdo é
sequencial, permitindo a tomada de decisbes a partir da informacédo que vai
sendo obtida

— problema - em que a apresentacdo da informacdo ndo é estruturada
promovendo a pesquisa livre de informacéo e a auto-aprendizagem.

As simulagcdes de problemas, utilizadas na APP, sdo ferramentas que
transportam a tarefa profissional - o problema do doente - para o ensino pré-clinico,
num formato educacional adequado (Barrows, 1985).

Ainda relativamente ao formato dos problemas, Bouhuijs e Gijselaers (1993)
distinguem duas perspectivas: 1) o problema reflectir directamente os problemas da
pratica profissional; 2) o problema pode relacionar-se com o0s problemas da pratica
profissional. De acordo com a primeira perspectiva, frequente em curriculos com uma
forte componente prética, por exemplo fisioterapia, os problemas contém descricoes

retiradas directamente da préatica profissional. De acordo com a segunda perspectiva as
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tarefas sdo descrigdes “preparadas” de problemas encontrados tanto na teoria como na
pratica. As tarefas sdo consideradas como instrumentos que conduzem os alunos a
determinados aspectos da matéria a aprender e ndo como instrumentos para analisar
problemas reais.

Numa experiéncia relativamente recente em Portugal, Rendas et al (1999)
desenvolveram um programa informatico original, o problem-based learning system
(PBLS), o qual consiste huma simulacdo de um problema clinico, principalmente em
formato de texto, baseada no problem-based learning module (PBLM) desenvolvido
pelo Professor Barrows. O PBLS permite o0 mesmo tipo de abordagem que os PBLM,
ou seja, o inquérito livre dos alunos a partir da formulacdo inicial do problema. A
informacdo sobre o doente é fornecida numa sequéncia pré-definida de seis fases
(contacto com o doente; doencga actual; revisdo de 6rgdos e sistemas; antecedentes
pessoais, familiares e historia social; exame objectivo; achados laboratoriais e outros
procedimentos diagnosticos) e determinada pelas questdes que os alunos colocam e que
seleccionam de uma lista. Apds cada questdo colocada pelos alunos o programa pede-
lhes que a justifiguem e sugiram uma resposta e s6 depois a informacdo é
disponibilizada. Adicionalmente, os alunos sdo solicitados, em fases pré-definidas, a
formularem uma hipotese de trabalho explicativa dos achados clinicos em termos dos
fendmenos fisiopatoldgicos subjacentes. Os alunos sdo ainda solicitados, no fim de cada
fase, a escrever as questdes de aprendizagem que definiram e 0s recursos educacionais
que vao utilizar (Rendas et al, 1999). Uma vez que todo este processo fica gravado no
disco rigido, é possivel, posteriormente, revé-lo e assim analisar as estratégias de
aprendizagem utilizadas pelos alunos (Rendas et al, 1999).

Baseando-se em resultados da investigacdo sobre a aprendizagem e 0S processos
cognitivos através da APP, Dolmans et al (1997) enunciam sete principios para a
construcdo de problemas eficazes:

1. o contetdo dos problemas deve adequar-se ao conhecimento prévio que 0s

alunos possuem — pois assim facilitara a utilizagdo desse conhecimento;

2. 0 problema deve conter pistas que estimulem a elaboragdo do conhecimento

- mas apenas as que sejam relevantes;
3. 0 problema deve, sempre que possivel, ser apresentado num contexto

relevante para a futura préatica profissional;
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4. 0s conceitos relevantes das ciéncias béasicas devem ser apresentados no
contexto de um problema clinico para promover a integracdo do
conhecimento;

5. o0 problema deve estimular a auto-aprendizagem ao permitir a identificagéo
de questbes de aprendizagem e ao conduzir a pesquisas bibliogréficas. Isto
implica que a apresentacdo da informacdo ndo pode ser demasiado
estruturada.

6. 0 problema deve promover o interesse dos alunos sobre o0 assunto ao permitir
a discussdo sobre possiveis solucbes e ao facilitar a exploracdo de
alternativas.

7. 0 problema deve dirigir-se a um ou mais objectivos dos docentes, evitando
que os alunos se dispersem por assuntos néo relevantes.

Os problemas mais usados nas simulacdes sdo os apresentados pelos doentes.
Também se utilizam os que consistem: na avaliacdo de resultados de investigacdo ou de
artigos de revistas, em problemas sobre a implementacdo de cuidados de salde, em
problemas de investigagdo meédica, em problemas de administracdo ou da pratica
hospitalar e em problemas relacionados com o trabalho em equipa. Tudo depende dos
objectivos que se pretende atingir, os quais, segundo Barrows e Tamblyn (1980), devem
ser definidos antes do trabalho com o problema se iniciar, caso contrario a quantidade
de informacdo disponivel sobre qualquer assunto tornard impossivel a conclusdo da
tarefa. Um problema ndo tem forcosamente que conduzir a um diagnéstico ou a
hipéteses clinicas, tudo depende dos objectivos definidos, os quais se podem relacionar

com as ciéncias basicas ou com as clinicas (Barrows e Tamblyn, 1980).

2.3.4. SessdesTutoriais

A sessdo tutorial, na APP, é uma sessao de trabalho, em torno de um problema,
de um grupo de alunos (hormalmente oito a dez) e um tutor (Wood, 2003).

Segundo Barrows (1985) a APP é um processo especifico de ensino-
aprendizagem que tem muitas componentes individuais as quais devem ocorrer numa
sequéncia especifica durante o trabalho em pequenos grupos com problemas simulados.
Barrows e Tamblyn (1980) consideram que, ndo obstante existirem vérias opcdes, a
sequéncia bésica para a APP pode ser descrita da seguinte forma:

1. identificacdo dos objectivos da sessao;

39



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

w ™

4
5.
6

7.

interaccdo com o problema do doente;

identificacdo de questBes aprendizagem levantadas através do trabalho com o
problema;

pesquisa independente;

aplicacdo ao problema da informagéo adquirida ;

revisao e sintese do que foi aprendido;

avaliagéo.

Este modelo de sessdo é semelhante ao desenvolvido pela Universidade de

Maastricht e designado por Seven-jump (Schmidt e Bouhuijs, cit. Bouhuijs e Gijselaers,

1993, p.80; van der Vleuten, 2000) o qual se esquematiza na Figural:

N o gk~ w nhoe

clarificacdo de termos;

definic&o do problema(s);

analise do problema(s) (brainstorm);
estruturacdo de ideias;

formulacéo de objectivos de aprendizagem;
recolha de informacdo nova (fora do grupo);

relatorio, sintese e avaliacdo da informacao adquirida.

1- Clarificacédo

2-Definicéo do de termos \
problema(s) 7-Relatorio e sintese

da nova informagéo

Seven-jump \

3-Analise do problema(s)

6-Recolha de informagao
nova (fora do grupo)

(brainstorm)

\ - . 5-Formulacdo de objectivos
4-Estruturacdo de ideias de aprendizagem

Figura 1. Sessdo tutorial de acordo com o modelo Seven-jump (Adapt. van der
Vleuten, 2000)

Rendas et al (1997a) descrevem da seguinte forma as varias etapas do trabalho

com um problema:
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12 fase - apresentacdo do problema aos alunos (por exemplo, um caso, uma
investigacdo, uma gravacdo em video) que, em grupo, definem as
caracteristicas do problema e analisam 0s seus conhecimentos prévios sobre o
tema. Do trabalho de grupo resulta a identificacdo dos aspectos que néo
compreendem, sob a forma de questdes, designadas “temas ou necessidades
de aprendizagem”, as quais sdo registadas pelo grupo. O professor/tutor
estimula o processo de identificacdo do que os alunos sabem ou néo sobre o
tema.

2% fase - os temas de aprendizagem levam o0s alunos a uma pesquisa
individual, consultando fontes bibliograficas, outros professores, e outros
recursos, de forma a tentarem obter os conhecimentos que tinham
identificado como necessarios.

3% fase - novamente em grupo, os alunos exploram os temas prévios de
aprendizagem, integrando o novo conhecimento no contexto do problema.
Séo também encorajados a sumariar o conhecimento adquirido e a ligar os
novos conceitos aos antigos. As hipdteses e as decisdes sdo reformuladas e
este processo origina a identificacdo de novas lacunas e, portanto, de novos
temas de aprendizagem. E realizada a critica das “fontes” e dos
conhecimentos e raciocinios prévios.

42 fase - as fases posteriores repetem as atrds enunciadas, num processo que
vai aproximando os alunos da resolucdo do problema e que culmina numa
sintese (do que foi aprendido) e na avaliacdo (auto-avaliacdo e avaliacdo pelo

tutor).

Bouhuijs e Gijselaers (1993), discutem a existéncia de problemas cuja

abordagem ndo se processa exactamente como nos modelos atras referidos,
nomeadamente o de Seven-jump. Consideram a possibilidade de uma abordagem basica
que esta subjacente a esse modelo e que pode ser operacionalizada através das seguintes
interrogagdes: “o que € que se pretende?”, “o que € que sabemos?”, “o que é que

queremos saber mais?”, seguidas de pesquisa (estudo) e de discussao.

As sessOes tutoriais, tipicamente, desenvolvem-se em pequenos grupos mas,

segundo Newble et al (2001) e possivel a sua implementacdo num grande grupo. Para
tal, solicita-se aos alunos que se agrupem e analisem o problema. Posteriormente, um

representante de cada grupo expde os resultados do respectivo trabalho. Estes autores
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fundamentam a sua proposta nos bons resultados obtidos com uma sua turma de
aproximadamente 135 alunos num anfiteatro e consideram ainda dois cenarios de
trabalho com grandes turmas: 1) a informacdo de que os alunos necessitam pode ser
fornecida pelo docente ou por convidados especialistas em determinadas matérias,
quando houver disponivel apenas uma sessdo para o trabalho com o problema; 2) o
processo da APP, em grandes turmas, pode ser realizado completamente, se estiverem
disponiveis mais sessdes, permitindo-se assim a pesquisa individual da informacéao

necessaria para a continuacdo do trabalho com o problema.

2.3.5. Papel dos Tutores

A APP exige do docente um papel igualmente exigente em relacdo a outras
metodologias de ensino mas com especificidades bem marcadas que obrigam a uma
formacdo adequada. Assim, pede-se aos docentes que sejam tutores, ou seja, que 0 seu
trabalho com os alunos se dirija a facilitacdo da aprendizagem e ndo a transmissdo de
informagdo (Pallie e Carr, 1987). Num formato em que as sessoes se desenvolvem de
acordo com o modelo Seven-jump, o papel do tutor consubstancia-se, segundo Des
Marchais e Chaput (1993a) em oito tarefas:

— gerir o desenvolvimento das actividades de APP e suas etapas;

facilitar o funcionamento dos pequenos grupos;

guiar o estudo de conteudos especificos através dos seus mecanismos e dos

seus conceitos (e ndo através da solugdo do problema);

favorecer a autonomia do aluno em relacédo a aprendizagem;

favorecer o humanismo através da integridade cientifica, respeito pelos

valores e empatia;

— estimular a motivacédo dos alunos;

avaliar a aprendizagem

colaborar com os responsaveis do curso servindo de intermediario entre estes
e 0s alunos.

Autores de referéncia em APP (Albanese e Mitchell, 1993; Berckson, 1993;
Davis et. al, 1999; Dolmans et al, 2002) recomendam que o tutor seja um especialista na
matéria pois assim podera identificar falhas, lacunas e erros na aprendizagem dos alunos
e dar um melhor feedback sobre a progressdo da sua aprendizagem relativamente aos

objectivos que definiram. Além disso, deve ser um perito na facilitacio da
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aprendizagem, sabendo quando e como intervir e discernindo sobre 0 momento e o tipo
de informacdo a fornecer aos alunos. E importante permitir que os alunos aprendam
com 0s seus proprios erros, dispondo o docente/tutor das “ferramentas’adequadas para
evitar que aqueles redundem em erros na aprendizagem. Barrows e Tamblyn (1980)
sugerem, a titulo de orientacdo, algumas questdes e comentarios tendo em vista a
orientacdo prestada pelo tutor:

“Como chegou a essa conclusdo? Havera outra alternativa?”;

“Concorda com 0 que o seu colega acabou de dizer” (dirigido a um aluno
que o docente sabe que pode contribuir para a discussdo);

— “Se o que disse ¢ verdade, entdo como explica...” (...algo relacionado com o
assunto em discussdo e que ndo é compreendido através da explicacdo dada
pelo aluno);

—  “Com este tipo de problema, ja pensou em...”;

“Esta satisfeito com as suas explica¢des ou acha que existem outras questdes
que deve considerar?”;

“Explique, por favor, o que acabou de afirmar para que eu possa
compreender o que quer dizer”.

Estes comentérios, segundo os mesmos autores, ndo se aplicam s as situacGes
em que os alunos cometem algum tipo de erro, mas também como forma de os desafiar
a explicarem e defenderem as suas opinides.

Na APP o trabalho desenvolvido pelos tutores, dirige-se a estimular nos alunos a
aprendizagem colaborativa, construtiva, situada e auto-dirigida (Dolmans et al, 2002).
Este é um processo que requer aptiddes diferentes das que normalmente sdo exigidas
aos docentes, pelo que estes deverdo receber formacao pedagogica especifica, antes das

sessOes tutoriais se iniciarem ( Rendas et al, 1997a; Dolmans et al, 2002).

2.3.6. Recursos mais Pertinentes no contexto da APP

Barrows e Tamblyn (1980) chamam a atengéo para a necessidade, em contexto
de APP, de estar disponivel um ndmero elevado de recursos educacionais,
nomeadamente, materiais impressos (livros, revistas, artigos), material audiovisual e
modelos tridimensionais. Para além destes, embora menos dbvios, 0s mesmos autores
consideram recursos como: pessoas (professores, investigadores, médicos, outros

profissionais de saldde, outros alunos de qualquer &rea da salde, individuos da
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comunidade) e locais (clinicas, enfermarias, laboratérios e outras instituicdes que
possam estar relacionadas). Nos tempos actuais e tal como Deretchin et al (1998)
salientam, os recursos informaticos estdo a ocupar uma importancia crescente,
nomeadamente a Internet como fonte de informacéo e comunicacao e 0s programas de
simulacdo que, tal como ja se referiu neste capitulo, constituem o enquadramento para o
desenvolvimento de actividades de APP.

Os docentes, enquanto fontes de informacdo, sdo recursos tentadoramente
acessiveis e que podem resolver, em pouco tempo, questdes que de outra forma seriam
de duracéo consideravel por exigirem pesquisa individual. Segundo Barrows e Tamblyn
(1980) quando os alunos questionam directamente os docentes, de forma a obterem a
informacdo de que necessitam, estes s6 devem responder depois de se assegurarem que,
por um lado, os alunos ja esgotaram 0s seus recursos €, por outro, que isso lhes facilitara
a progressao na aprendizagem.

Estudos centrados no modo como os alunos, em APP, utilizam os recursos
educacionais, revelam flutuagfes ao longo do processo, havendo uma tendéncia para
aumentarem a consulta ao docente em detrimento da pesquisa (Deretchin et al, 1998).
Os mesmos estudos evidenciam a tendéncia em usar um numero relativamente reduzido
de recursos, mesmo quando ha uma diversidade destes disponivel. De realcar é a
tendéncia significativamente positiva dos alunos utilizarem os recursos informaticos, em
particular a World Wide Web.

Ao estudarem o impacto dos temas de aprendizagem gerados pelos alunos, van
der Hurk et al (1999) verificaram que, particularmente os alunos do 1° ano, se
restringiam ao contetdo dos temas de aprendizagem para seleccionarem a literatura a
utilizar. Contudo, em anos mais avancados, os alunos utilizavam a literatura para
colmatar as suas proprias necessidades de aprendizagem e interesses, nao se
restringindo aos tdpicos directamente relacionados com os temas de aprendizagem.
Segundo os autores uma explicacdo possivel, para estes resultados, é a inseguranca

experimentada pelos alunos do 1° ano sobre a literatura que vem consultar.

2.4. Avaliacdo da Aprendizagem na APP

A avaliacdo da aprendizagem é considerada, actualmente, como um processo
sistematico e continuo que permite, quer ao professor quer ao aluno, acompanhar o

processo de ensino-aprendizagem, detectando erros, falhas e verificando em que medida
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os objectivos definidos sdo atingidos. E, portanto, uma ferramenta valiosa que ndo pode
ser confundida com a necessidade pontual de verificar o conhecimento para a atribuicéo
de uma classificacdo. Consequentemente, uma estratégia de avaliacdo deve ser pensada
e integrada no planeamento de qualquer curriculo para que este se constitua como um
todo harmonioso.

Contrastando com as afirmacdes anteriores, a realidade na maioria das escolas é
bem diferente pois os alunos conduzem a sua aprendizagem no sentido de passar 0s
exames, conferindo a estes o estatuto principal de todo o processo (Newble et al, 2001).
Uma preocupacdo frequentemente expressa, na literatura especializada, relaciona-se
com a desadequacdo do sistema tradicional de avaliacdo quando se utiliza uma
metodologia como a APP (Barrows e Tamblyn, 1980; Myklebust et al, 1993; Des
Marchais et al, 1993b; Wood, 2003). Ao assumir-se esta metodologia é necessario
equacionar o tipo de avaliacdo que se ird seguir porque os instrumentos de avaliacdo
tradicionais que verificam essencialmente a capacidade do aluno em relembrar a
informacdo - normalmente factos e conceitos isolados - que conseguiu memorizar nao
se adequam as aprendizagens que € suposto os alunos atingirem quando realizam
actividades de APP. Assim, sdo necessarios instrumentos de avaliacdo de tipos
diferentes que permitam avaliar as capacidades do aluno para trabalhar com problemas e
aplicar a informacdo adquirida a sua compreensdo ou resolucdao (Barrows e Tamblyn,
1980).

Barrows e Tamblyn (1980) recomendam que o processo de avaliacdo seja
individualizado, em que cada aluno possa ser avaliado de acordo com as suas proprias
metas, sem detrimento da consecucao de determinados objectivos que definem o perfil
de saida do licenciado. A avaliacdo da aprendizagem deve ser formalizada através de
instrumentos adequados, de forma a permitir aos alunos e aos docentes, situarem-se
relativamente ao processo de aprendizagem e detectarem possiveis lacunas que
precisam ser ultrapassadas.

Na realidade, todo o processo que caracteriza a APP, gera informacdo que
permite, ao docente, situar o aluno e a este situar-se ao longo da aprendizagem. A auto-
aprendizagem pressupde que o aluno se questione sobre o que sabe e 0 que ndo sabe
acerca do problema, quer durante o estudo individual quer nas sessdes tutoriais
(Barrows e Tamblyn, 1980). Em McMaster, a avaliagdo comecou por se basear no

trabalho desenvolvido nas sess@es tutoriais, através da discussdo aberta entre tutores e
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alunos. Destas discussdes resultava um relatorio escrito periodico, o qual incorporava o
registo escolar do aluno, indicando se este estava aprovado ou nao (Barrows e Tamblyn,
1980). Apesar do valor acrescido deste tipo de avaliagdo, pois permite desenvolver a
auto-avaliacdo e um ambiente de critica construtiva entre alunos, e que constitui,
segundo Newble et al (2001) uma dimensdo formativa, caracteristica da avaliagdo em
APP, os alunos manifestaram a necessidade de um tipo de avaliacdo mais objectiva, que
certificasse 0 seu progresso e evidenciasse possiveis lacunas.

Na perspectiva de Barrows e Tamblyn (1980) a avaliagdo da aprendizagem na
APP deve incidir sobre: i) as aptiddes de raciocinio clinico; ii) as aptiddes clinicas
(técnicas), como o exame objectivo, procedimentos de diagndstico e terapéuticos,
envolvendo aptiddes de comunicacdo e de relacdo interpessoal; iii) aptidées de auto-
aprendizagem e estudo independente, que incluem a auto-avaliacdo, a identificacdo de
necessidades de aprendizagem, a utilizacdo de recursos e 0 processamento da
informacdo adquirida. De acordo com estes principios, propdem diferentes tipos de
instrumentos, como sejam: exame oral, teste escrito com questdes de desenvolvimento,
teste objectivo (escolha multipla e verdadeiro/falso), observacdo directa (com um
doente); simulacdes escritas ou por computador, doentes simulados, observacdo de
simulacdes com modelos, exame clinico estruturado por objectivos, analise de registo
video e modulos de auto-avaliacdo. Atendendo a variedade de instrumentos propostos,
0s mesmos autores salientam que, dada a natureza das técnicas pedagdgicas utilizadas
na APP, também a avaliacio da aprendizagem pode ser inovadora e criativa. E
necessario, no entanto, que os docentes determinem claramente o que pretendem avaliar
e quais 0s objectivos, caracteristicas, potencialidades e limitacdes dos instrumentos de
avaliagéo.

Schuwirth e van der Vleuten (2003), discutem a adequacdo do teste objectivo
para a avaliacdo de capacidades de resolucdo de problemas, propondo modalidades
especificas de itens, como por exemplo de resposta curta, resposta longa e de
correspondéncia. Relativamente aos itens de escolha mdltipla, Metz et al (1999)
consideram que se forem adequadamente construidos podem fazer apelo as aptidGes de
raciocinio clinico, apresentando-se sob a forma de um enunciado com a descri¢do de um

caso clinico, seguido de uma série de questdes.
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Para que os docentes escolham conscientemente os instrumentos de avaliacéo, €
necessario que analisem o nivel de qualidade destes, nomeadamente a sua validade,
fiabilidade e exequibilidade (Metz et al, 1999).

No que diz respeito a avaliacdo da auto-aprendizagem Barrows e Tamblyn
(1980) sugerem que o docente verifique se o aluno analisou e reflectiu sobre os seus
procedimentos e opc¢oes, através da colocacao de questdes orais, da observacdo directa
ou de resposta a questdes estruturadas num formulario. Também devera questionar o
aluno sobre a utilizagdo que fez dos recursos.

Um dltimo aspecto a considerar, relativamente a avaliacdo da aprendizagem,
refere-se a avaliacdo do grupo. Woods (2003) recomenda que os membros do grupo
sejam encorajados a reflectir sobre o0 seu desempenho durante as sessdes, incluindo a
adesdo ao processo, as aptiddes de comunicacdo, o respeito pelos outros e a natureza e a

qualidade dos contributos individuais para a eficiéncia do desempenho do grupo.

2.5. Efeitos da APP na Aprendizagem

A APP tem sido tdo largamente utilizada quanto estudada e avaliada, quer pelos
que a aplicam quer por investigadores que discutem o seu valor enquanto metodologia
de sucesso. Naturalmente que esta discussao se torna particularmente valiosa para quem
pretende implementar a APP, pois permite uma tomada de decisdo informada e
alicercada na evidéncia.

Albanese e Mitchell (1993) realizaram uma meta-analise sobre a investigacéo
centrada na APP gue resumiu um conjunto importante de qualidades e limitacdes:

— verificou-se uma tendéncia generalizada para os alunos submetidos a uma
metodologia de APP terem piores resultados, em ciéncias béasicas, do que 0s
que seguiram um curriculo tradicional. Contudo, estas diferencas ndo se
observaram em instituicGes caracterizadas pela elevada directividade. Além
disso, observou-se melhor desempenho em ciéncias clinicas dos “alunos
APP” do que dos alunos submetidos a outras metodologias.

— “Os alunos APP” evidenciaram, nalguns estudos, um défice, relativamente
aos seus pares dos curriculos tradicionais, no que se refere ao processo de
raciocinio clinico. Estes resultados podem estar relacionados com o facto de,

na metodologia APP, ser encorajado o backward reasoning.

47



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

Quanto a forma como estudavam, os ‘“alunos APP” apresentaram um
comportamento diferente dos seus pares dos curriculos tradicionais, ao
privilegiarem a compreensdo em detrimento da memorizacdo de curta
duracdo, e ao utilizarem recursos bibliograficos em maior nimero e mais
diversificados.

Os alunos revelaram uma opinido positiva quanto ao ambiente de
aprendizagem gerado pela APP, sendo elevado o seu grau de satisfacdo
relativamente a este método.

Os estudos sobre a percepcdo dos licenciados acerca do seu grau de
preparacdo revelaram que se consideravam melhor preparados do que 0s seus
pares dos curriculos tradicionais no que respeita as aptiddes de auto-
aprendizagem, auto-avaliacdo e de recolha de dados, assim como nas areas
das ciéncias sociais e humanas e na resolucdo de problemas. No entanto, no
que respeita as ciéncias basicas, a tendéncia foi considerarem-se pior
preparados, o que pode sugerir, segundo 0s autores, a existéncia de um
problema neste método. Apesar disso, verificou-se a tendéncia dos
supervisores clinicos em atribuir classificacdes elevadas aos licenciados APP,
0 que constitui um forte argumento a favor da APP.

Os estudos analisados revelaram a satisfacdo dos docentes envolvidos na
APP e que o tempo que tinham que despender, nomeadamente nas sessdes
tutoriais, possivel factor de desagrado, era compensado pela percepcdo dos

beneficios do contacto pessoal proporcionado pelo trabalho em pequeno

grupo.

Quanto as questdes relacionadas com a implementacdo da APP, os estudos

analisados por Albanese e Mitchell (1993) evidenciaram que:

0s custos de uma abordagem APP sdo superiores aos de um curriculo
convencional se as turmas tiverem mais de 100 alunos. Paralelamente, a
eficiéncia na aprendizagem, ou seja, a quantidade de matéria abordada e
aprendida por unidade de tempo €, na APP, 82% da que seria abordada se
fosse utilizada uma metodologia tradicional. Os resultados nos testes séo
melhores nos alunos dos curriculos tradicionais, embora, no que se refere a
retencdo do conhecimento, avaliada apos 1 a 2 anos, a performance dos

“alunos APP”’seja equivalente ou superior.
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O formato dos problemas é muito diversificado entre as instituicdes, sendo
possivel que, dependendo do nivel de experiéncia dos alunos, uns formatos
sejam mais adequados do que outros.

A cobertura da matéria proporcionada pela abordagem APP, analisada em
varios estudos pela correspondéncia entre os objectivos de aprendizagem,
identificados pelos alunos, e os previstos pelo corpo docente, apresentou
resultados muito diferentes entre os estudos analisados. Enquanto nuns se
registava uma correspondéncia tranquilizadora, outros, evidenciavam que
uma percentagem importante dos objectivos da escola ndo era identificada
pelos alunos. A este propdsito, os autores comentam a dificuldade em
assegurar que a matéria seja toda abordada através da APP, pois, por um
lado, seria necessario proceder a seleccdo de problemas em ndmero
compativel e com caracteristicas adequadas para abranger a matéria do
programa e, por outro, o facto de um problema poder levar a determinadas
aprendizagens ndo significa que os alunos as atinjam. Assim, a verificar-se
que a APP proporciona uma aprendizagem em profundidade mas ndo em
extensdo, 0s autores sugerem que devem ser encontrados mecanismos que
assegurem que os alunos atinjam as aprendizagens adequadas, nomeadamente
a disponibilizacdo dos objectivos definidos pelos docentes e a utilizacdo
programada de outras metodologias de ensino.

O papel dos tutores que, segundo a perspectiva de Barrows e Tamblyn
(1980), é o de facilitador, é defendido por alguns autores, mas outros
consideram que, nos primeiros anos, 0s alunos necessitam de uma
intervencdo mais directiva e estruturada, que ird sendo progressivamente
atenuada até a total independéncia dos alunos. O grau de directividade dos
docentes parece afectar ndo s a extensdo de matéria aprendida pelos alunos
como também o nivel das aptidBes de raciocinio clinico atingidas.

Os tutores especialistas nas matérias que sdo abordadas nos problemas
tendem a ser mais directivos e menos facilitadores, contudo, os seus alunos
tém melhor desempenho nos exames. Ao que parece, esses tutores
conseguem levar os alunos a identificar os temas de aprendizagem relevantes

e identificam e corrigem falhas no conhecimento e erros de raciocinio.
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Numa outra revisdo da literatura sobre a APP, Berkson (1993) conclui que
dificilmente se distinguem os licenciados submetidos a um ou outro curriculo, que a
APP pode causar stress tanto nos alunos como nos professores e que 0S Seus custos
podem ser excessivamente elevados. Considera ainda que um dos méritos da APP reside
na reflexdo que promove naqueles que a pretendem implementar, relativamente aos
principios pedagogicos.

Num artigo de revisdo acerca da eficacia da APP, Colliver (cit. Norman e
Schmidt, 2000, p.721), chega aos mesmos resultados que Albanese e Mitchell (1993),
0S quais apontam para uma diferenca muito pequena, entre os resultados da APP e 0s
dos curriculos tradicionais, no que respeita a aquisicdo do conhecimento béasico e
desenvolvimento de aptidGes clinicas. Colliver argumenta que ndo existem evidéncias
que a APP melhore a base de conhecimento e a performance clinica, ou pelo menos, nao
na magnitude esperada, atendendo aos recursos que mobiliza. Este autor acrescenta que
as bases teoricas da APP sdo fracas (cit. Albanese 2000, p.733). A este proposito
Norman e Schmidt (2000) referem que muito do entusiasmo inicial, inclusivamente o
deles proprios, tinha sido excessivo e que, com a maturidade possibilitada pelo tempo e
pela reflexdo, é possivel, agora, analisar a problematica da eficacia da APP, de forma
mais moderada. Estes autores, embora concordem que a evidéncia aponta para a nao
existéncia de diferencas, entre os curriculos APP e os tradicionais, ao nivel da aquisi¢do
do conhecimento (tanto estdo descritos resultados ligeiramente superiores como
inferiores), salientam que, ao nivel das aptidGes de raciocinio clinico, a diferenca,
embora pequena, é significativa e a favor dos curriculos APP. Os alunos aprendem,
assim, a utilizar um método sistematico de raciocinio hipotético-dedutivo que os conduz
ao levantamento de hipdteses muito elaboradas num processo auténtico, naturalmente
envolvendo erros mas que séo ultrapassados sob a adequada orientacdo do tutor (Patel et
al, 1993).

Norman e Schmidt (2000) argumentam que os resultados de investigacdo
revelam, de forma consistente, os efeitos benéficos da APP sobre a satisfagdo dos
alunos. Tanto os professores como os alunos, das escolas que implementaram a APP,
apreciam mais o processo educativo do que os das escolas tradicionais. Este facto,
segundo Albanese (2000), pode relacionar-se com o ambiente de aprendizagem criado,
susceptivel de promover interac¢cdes sociais, 0 que constitui um dos objectivos

principais da APP. Partindo do pressuposto que aqueles alunos que apreciam a sua
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experiéncia educativa mais provavelmente se envolverdo num processo sustentado de
aprendizagem ao longo da vida, aquele autor considera que o investimento (desde que
compativel com os recursos da escola) num ambiente de trabalho mais positivo e
favoravel, tanto para professores como para alunos, é por si s6, um objectivo educativo
importante.

A aprendizagem contextualizada € um dos argumentos utilizados para discutir as
vantagens da APP enquanto metodologia de ensino-aprendizagem, e assenta na
premissa de que quando algo é estudado no contexto em que vai ser utilizado, promove-
se a aprendizagem e a capacidade de utilizar esse conhecimento (Albanese, 2000). Uma
experiéncia, referida por Davis et al (1999), com fuzileiros Norte Americanos, sugeriu
que, em condicOes idénticas de aprendizagem, os conhecimentos contextualizados séo
significativamente melhor relembrados. Contudo, esta perspectiva ndo é consensual e
investigadores contestam o0s argumentos utilizados em favor da importancia do
contexto, contrapondo que 0s mesmos se alicercam em bases teoricas fracas, imprecisas
e com lacunas (Norman e Schmidt, 2000). Tanto Albanese (2000) como Norman e
Schmidt (2000) defendem que o ensino contextualizado é uma das teorias menos
relevantes para a APP. Alias, ja em 1992 estes ultimos autores referiam nao ser possivel
garantir a correspondéncia completa entre o cenario em que decorre a aprendizagem e
aquele em que o conhecimento deve ser relembrado. Dando resposta as limitagfes de
ordem teérica atribuidas a aprendizagem contextualizada, Albanese (2000) prope
outros fundamentos que suportam e explicam a APP e que assentam, todas elas na
corrente cognitivista: teoria do processamento da informacdo, aprendizagem
cooperativa, teoria da auto-determinacdo e teoria do controlo.

Investigagdo mais recente continua a ndo ser conclusiva relativamente aos
potenciais beneficios da APP. Os estudos de Alleyne et al (2002) e de Prince et al
(2003) ndo detectaram diferencas significativas no desempenho dos alunos APP
relativamente aos seus colegas do ensino tradicional. Um estudo de O’Neill (2000)
revelou que a introducdo desta metodologia nos Gltimos anos do ensino pré-graduado
pode resultar em mais conhecimentos e mais aprofundados nas disciplinas basicas.

Em suma, os resultados da investigacdo ndo sdo conclusivos. Se, por um lado,
parece gque a expectativa inicial, relativamente aos resultados da APP, foi exagerada, por
outro, € evidente, nalguns aspectos, uma diferenca favoravel a APP. Como referem

Norman e Schmidt (2000) os niveis de satisfacdo gerados por esta metodologia, podem
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por si mesmo justificar a sua implementacdo. A discussdo em torno da APP deve
continuar mas carece de fundamento através de uma investigacao sistematica utilizando
metodologias adequadas a natureza dos fendmenos a investigar. A utilizacdo de
metodologias de natureza qualitativa pode permitir analisar com mais profundidade os
processos de implementacdo actualmente em curso. Quando seguidos, os estudos
experimentais devem ter desenhos rigorosos que permitam uma analise abrangente e

detalhada de todas as varidveis envolvidas (Norman e Schmidt, 2000).

2.6. OpiniGes dos Alunos Sobre a APP

Investigacdes centradas nas percepcdes e atitudes dos alunos acerca da APP
mostram, em geral, resultados positivos. Chapagain et al (1998), ao avaliarem a
introducdo de um mddulo de APP num curso de medicina no Nepal, identificaram as
seguintes opinides dos alunos: método de aprendizagem agradavel (96%); facilitou a
integracdo (100%); ajudou a desenvolver aptiddes de auto-aprendizagem (88%) e de
resolucdo de problemas (81%); ajudou a compreender e a utilizar principios (96%);
possibilitou aprender com os pares (73%); possibilitou a utilizagdo do conhecimento
prévio (88%); possibilitou um grande momento de aprendizagem (85%).

Birgegdrd e Lindquist (1998) identificaram as percepcdes dos alunos
relativamente a um curriculo tradicional e um de APP. Quanto ao primeiro,
consideraram que tinha um reduzido efeito no desenvolvimento de aptiddes de:
resolucdo de problemas, pensamento critico, tomada de decisdo e argumentacdo. Além
disso, afirmaram sentir que tinham sido encorajados a estudar detalhes e a estudar para
0s exames. Ap0s a introducdo da APP, essas opinides mudaram significativamente em
favor da nova metodologia, o que foi evidenciado pela sua opgdo em itens como:
“trabalhar através da resolucdo de problemas”, “formulacdo e definicdo de problemas”,
“estudo de literatura para além dos livros de texto 7, “tomada de decisdo” e “estudo da
literatura para resolver problemas”. Os itens relacionados com “estudar detalhes” e
“estudar para os exames” ndo apresentaram diferencas significativas relativamente ao
método tradicional. Este resultado é explicado pelos autores com base no facto de a
metodologia de avaliagdo em ambas as situacdes ter sido a mesma. Quanto a
classificacdo da APP como instrumento de aprendizagem, esta foi baixa, tendo muitos

alunos referido inseguranca quanto a aquisicdo dos conteldos necessarios para 0 exame.
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Outro estudo levado a cabo por Candler e Blair (s/d), envolvendo a introducéo
de Actividades de APP num curso de medicina na Universidade de Oklahoma, descreve
as atitudes positivas dos alunos em relagdo a este método por o considerarem uma
experiéncia util e por desejarem a inclusdo de mais sessdes APP no curriculo. Contudo,
alguns alunos lamentaram a sobrecarga horaria do curriculo, agravada pela experiéncia
com a APP que tinha provocado uma diminui¢cdo no tempo disponivel para estudar.
Kaufman e Mann (1996) evidenciam, também, as atitudes positivas dos alunos em
relacdo a APP no que respeita o curriculo, o papel do docente e a relevancia, para a
pratica profissional, dos conhecimentos adquiridos.

Procurando avaliar as concep¢des dos alunos do 1° ano, assim como o0 seu grau
de satisfacdo acerca do processo de aprendizagem vivido através de um curriculo APP,
Caplow et al (1997) conduziram um estudo de caso multiplo tendo, para o efeito,
utilizado diferentes instrumentos de recolha de dados, nomeadamente: diarios dos
alunos, gravacdes em video das sessdes de APP, entrevistas de focus-group com o0s
alunos, dois questionarios abertos dirigidos aos alunos e entrevistas aos tutores. Um dos
questionarios inquiria sobre o grau de satisfacdo relativamente a APP como promotora
da aprendizagem e sobre os aspectos da APP que tinham contribuido para a
aprendizagem dos alunos, assim como aqueles que tinham sido um obstaculo. Os
resultados revelaram que a maioria estava muito satisfeita com a APP porque esta
metodologia tinha permitido:

Ver a relevancia do que esta a ser aprendido.

Aprender os aspectos clinicos da medicina.

Interagir com os alunos e ser “professor”

Pesquisar em profundidade os conceitos relacionados com um caso
clinico.

Discutir em grupo.

Vivenciar uma forma mais interessante de aprender devido a
oportunidade de integrar e aplicar as ciéncias basicas as situacOes
clinicas.

Exercer um papel activo o que ajuda a manter o interesse. (Caplow et al,
1997, p.443)

Os aspectos promotores da aprendizagem mencionados relacionavam-se
maioritariamente com a estratégia educacional da APP (sessdes tutoriais, utilizacdo de
situagdes clinicas) e com o tutor, 0 grupo, 0s casos e a pesquisa individual. Dentro dos
aspectos que tinham dificultado a aprendizagem, foram referidos mais frequentemente:

o0 tutor, o grupo e a falta de conhecimento prévio. No que respeita as concepgdes dos
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alunos acerca da aprendizagem que tinham realizado, os autores verificaram nao existir
uma clara consciéncia acerca do desenvolvimento de aptidGes de raciocinio clinico.
Também verificaram que as expectativas dos alunos relativamente a aprendizagem,
relacionadas com os principais objectivos da APP, se clarificavam quando existia uma
associacdo bem definida entre os objectivos educacionais da APP e as estratégias
utilizadas para os atingir (entre as quais: a utilizacdo de casos reais, a discussdo em
pequeno grupo e a pesquisa individual gerada pelas necessidades de aprendizagem).

A elevada satisfacdo dos alunos relativamente & metodologia de APP foi
também demonstrada por Antepohl e Herzig (1999) num estudo realizado na
Universidade de Colonia onde a APP foi integrada no quinto semestre (o primeiro das
disciplinas clinicas) do curso de medicina na disciplina de farmacologia bésica. Com o
objectivo de avaliar os efeitos da implementagdo da APP na disciplina,
aproximadamente metade dos alunos assistiram a aulas teoricas tradicionais e a outra
metade trabalhou de acordo com a metodologia APP. Os resultados no exame (com
questdes de escolha mdaltipla e de composicdo curta) dos dois grupos foram
semelhantes, embora os alunos da APP tenham obtido classificagdes ligeiramente
superiores nas questfes de composicdo curta. A satisfacdo dos alunos relativamente a
metodologia APP foi elevada, tendo sido por eles considerada eficaz para a
aprendizagem por permitir o trabalho de grupo, encorajar a pesquisa individual e
promover a discussdo de contetdos interessantes e contextualizados. Alguns alunos
afirmaram que a APP € divertida. Os resultados desta avaliacdo foram considerados
suficientes, pela direccdo da Universidade, para justificar a mudanca completa na
abordagem metodoldgica da disciplina em favor da APP.

A experiéncia de implementagdo da APP na disciplina de Fisiopatologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Nova de Lisboa, nomeadamente entre 1992 e
1994, produziu um excelente resultado ao nivel da satisfacdo dos alunos que
consideraram a APP um método muito motivador da aprendizagem e apreciaram o
trabalho de grupo e a discussdo de ideias. No entanto, os alunos afirmaram ter sentido
dificuldades na adaptagdo ao novo método e terem tido pouco tempo disponivel para
essa adaptacdo, esta Ultima relacionada com a organizacao curricular da sua Faculdade
(Rendas et al, 1997D).
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Neste capitulo realizou-se uma caracterizacdo da metodologia de Aprendizagem
por Problemas que permitisse alicercar as opcdes metodoldgicas do estudo. A sua
organizacdo e os assuntos abordados reflectem ndo sé a abordagem conceptual dos
principios da APP, mas também a caracterizacdo, numa perspectiva de aplicagdo
pratica, dos aspectos relacionados com a sua implementacdo. Constituiu-se, assim,
como um conjunto de conhecimentos essencial para a compreensdo da metodologia e

para, posteriormente, orientar a introdugdo da APP no curriculo de MTDP II.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo apresentam-se e fundamentam-se as opc¢des metodoldgicas
relativas ao estudo, de acordo com o0s objectivos do mesmo e com a literatura
especializada. Descrevem-se os instrumentos de recolha de dados utilizados, assim
como o modo como foram elaborados e como se procedeu ao tratamento dos dados.

Finalmente, descrevem-se as limitacfes do estudo.

3.1 Desenho do Estudo

O estudo desenvolveu-se em duas fases: uma primeira relacionada com a
construcdo de actividades de ensino-aprendizagem de acordo com a metodologia de
APP e uma segunda fase que englobou o processo de integracdo dessas actividades no
curriculo escolar e avaliacdo dos seus efeitos nos alunos e no funcionamento da
disciplina.

Centrando-se, assim, num processo, optou-se por uma metodologia qualitativa
que permeou a segunda fase do estudo de natureza essencialmente investigativa. De
acordo com Bogdan e Biklen (1999) as abordagens qualitativas sdo adequadas a
compreensdo de um determinado fendmeno - neste caso o processo de integracdo de
uma nova metodologia de ensino-aprendizagem — utilizando, para tal, dados recolhidos
no contexto natural em que os individuos participantes do estudo trabalham, através de
um contacto préximo e aprofundado.

Os objectivos do estudo’ e o contexto em decorreu, pela sua natureza,
pressupdem uma consecucdo eminentemente descritiva, 0 que se enquadra numa
perspectiva qualitativa. O modo como 0 estudo se desenvolveu reuniu outras
caracteristicas desta metodologia, de acordo com Bogdan e Biklen (1999): os dados
foram recolhidos no ambiente natural, sendo o investigador o principal instrumento de
recolha de dados; foi privilegiado o processo (ndo os resultados ou produtos); os dados
foram analisados de uma forma indutiva e, finalmente, foi dada grande importancia ao

significado atribuido pelos participantes ao processo investigado.

7 1) criar actividades de ensino-aprendizagem de acordo com a metodologia de APP; 2) descrever o processo de integracdo dessas
actividades no funcionamento de uma disciplina curricular que segue uma metodologia de ensino essencialmente transmissiva; 3)
analisar os efeitos da integragdo de actividades de APP: nas atitudes dos alunos em relagéo a disciplina e no seu desempenho; 4)

caracterizar o ambiente de aprendizagem gerado
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Atendendo aos objectivos definidos, as duas fases do estudo sucederam-se
cronologicamente (Figura 2). Na primeira fase desenvolveu-se a pesquisa necessaria a
criacdo das Actividades de APP, os problemas foram elaborados e validados e as
sessOes foram estruturadas. Esta primeira fase constituiu a plataforma a partir da qual se

desenvolveu a segunda, na qual se implementaram as actividades e se analisou o

processo.
12 Fase
Criacéo das Actividades APP
Focus group para a Elaboragéo e Estruturagdo
Pesquisa identificacdo de contetidos e validacéo dos das
bibliogréafica competéncias a integrar nos problemas Actividades
problemas
22 Fase

Implementacéo e Avaliagdo

) — .

Observacgao Inquérito aos alunos Entrevista semi- Entrevistas Anélise
participante antes e apos a -estruturada a informais documental
das sessoes implementagdo das co-docente da aos alunos de testes e

de APP actividades disciplina trabalhos

Figura 2. Desenho do estudo

3.1.1- Primeira Fase: Criagdo das Actividades de APP

A primeira fase do estudo iniciou-se com a sistematizacdo da informacéo que a
docente das disciplinas de MTDP (I e 1) e simultaneamente investigadora do presente
estudo, tinha vindo a recolher em anos lectivos anteriores acerca do funcionamento da
mesma e das opinides e desempenho dos alunos. Procedeu-se, também, a uma
caracterizagdo do programa desta disciplina com o objectivo de identificar os topicos

mais adequados a integracdo da APP (Apéndice 1)
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Apds uma pesquisa, 0 mais exaustiva possivel, em revistas de referéncia em
Educacdo Médica (Academic Medicine, Medical Education e Medical Teacher) e na
Internet, ndo se encontrou qualquer iniciativa semelhante, no que concerne a
especificidade do curso e da disciplina. Assim, tornou-se necessaria a construcdo dos
problemas e a estruturacdo do que se denominou como Actividades de APP.

Para a construcdo dos problemas equacionaram-se duas questfes principais: 1) o
que considerar como objectivos da APP relativamente a &rea do EFR em Tecnologias da
Saude? 2) que contetdos programaticos abordar de acordo com a nova metodologia? E,
decorrente dessa opcdo, qual a disciplina onde integrar a APP (MTDP | ou MTDP I1)?
Relativamente a primeira questdo, procurou-se estabelecer um paralelo entre 0 que a
APP significa para a Educacdo Médica e o que poderia significar para a area do EFR,
tendo-se considerado:

1. problema dos doentes - a necessidade de um EFR adequado ao

esclarecimento da sua situacao clinica;

2. competéncias de resolucdo de problemas - 0 processo de analise e avaliacdo
da informacgdo com vista a definicdo do padrdo ventilatorio e a seleccdo das
técnicas complementares de exploracao funcional adequadas.

Quanto a segunda questdo, decidiu-se que seriam 0s conteudos programaticos

sobre o estudo dos padrdes ventilatorios (e como consequéncia a disciplina de MTDP 11,
no 2° semestre), decisdo esta que se relacionou, principalmente, com o paralelo que se
tinha estabelecido prreviamente, o qual apontava para que os problemas construidos
mimetizassem o contexto profissional de um técnico na area do EFR. No entanto, para
se definirem os exames complementares que deveriam ser abordados através dos
problemas, foram equacionados 0s seguintes trés factores:

— inscrever as Actividades de APP num curriculo escolar tradicional e apenas
durante uma parte de uma disciplina, pelo que teriam de ser exequiveis dentro
do tempo disponivel;

— a estrutura escolar ndo estava, em termos organizacionais, logisticos e de
recursos humanos, preparada para a inovagdo que esta metodologia iria
constituir;

— era para a investigadora uma primeira experiéncia nesta area, o que desde

logo ditava a necessidade de procedimentos particularmente cautelosos.
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Tendo isto em consideracdo, decidiu-se que, atraveés dos problemas, seriam
abordados os contetdos relacionados com os padr@es ventilatorios e com o estudo da
broncomotricidade, constituindo todos os outros contetdos (quer de MTDP | quer de
MTDRP II), o conhecimento prévio que seria abordado de acordo com a metodologia de
ensino tradicional (expositiva). Assim, a prof? Carla, iniciaria as aulas do 2° semestre,
utilizando a metodologia tradicional, e seria responsavel por todas as aulas tedricas ate,
sensivelmente ao meio do semestre, altura em que seriam introduzidas as Actividades.

Atendendo a que o programa de MTDP Il, ao serem deixados para o fim o0s
topicos referidos, sofreu apenas algumas adaptacGes que ndo prejudicaram a sequéncia
I6gica da apresentacdo tradicional, garantiu-se que 0 conhecimento novo apenas se
circunscreveria aos contetidos relacionados com os tdpicos escolhidos, correspondendo,
todos os outros contetdos, ao conhecimento prévio ou pré-requisitos. Desta forma
promover-se-ia a integracdo do conhecimento mas, apenas entre as duas disciplinas
consideradas clinicas. Tendo isso em consideracdo, procurou-se identificar outros
contetdos, de disciplinas basicas, que constituindo também o conhecimento
previamente adquirido, neste caso no 1° ano do curso, poderiam ser relevantes para a
compreensdo e fundamentacdo dos problemas, e que, ao serem relembrados no seu
contexto, poderiam inclusivamente ser melhor compreendidos e mais aprofundados.

Tendo tomado as decisbes quanto aos objectivos e conteddos inciou-se o
processo de construcdo das actividades que passou por fases distintas: i) uma fase
preparatoria, de pesquisa bibliografica e de construcdo de uma versao de trabalho; ii) a
analise da versdo de trabalho dos problemas numa sessdo de focus group
especificamente preparada para o efeito, seguida da criacdo de uma versao preliminar,
com base nos comentarios criticos e sugestdes produzidas naquela sessao; iii) validacdo

por um especialista em APP e producdo da verséo final das Actividades de APP.

3.1.1.1. Focus Group

A técnica de focus group (grupo de discussdo) € adequada a obtencdo de
diferentes perspectivas sobre um mesmo tépico (Kitzinger, 1995; Gibbs, 1997) e €
frequentemente utilizada na identificacdo de elementos chave intervenientes na

implementacdo e no tratamento de um dado programa ou produto (Patton, 1990).

8 Nome ficticio da co-docente da disciplina
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Corresponde a uma técnica de entrevista que € geralmente utilizada em grupos
homogéneos (seis a 0ito pessoas) no que diz respeito a antecedentes e experiéncias. Em
determinados cenéarios, também pode ser realizada em grupos ndo homogéneos, como
por exemplo, um grupo de pessoas com diferentes profissdes, para optimizar a
exploracdo de diferentes perspectivas sobre um mesmo assunto (Kitzinger, 1995).

O guido é geralmente constituido por questdes abertas sobre assuntos
especificos, directamente relacionados com o que se pretende analisar ou discutir. Aos
participantes pede-se que reflictam nas questdes colocadas pelo entrevistador e que
comentem as respostas uns dos outros se tiverem algo a acrescentar, pois o0 proposito da
entrevista “is to get high-quality data in a social context where people can consider
their own views in the context of the views of others” (Patton, 1990, p. 335).

Participaram na sessao programada no ambito do estudo a co-docente de MTDP,
dois dos trés monitores de estagio de MTDP e os docentes de Biofisica e de Bioquimica,
atendendo as implicacdes directas que os conteudos destas disciplinas podem ter nos
problemas sem, contudo, os tornar demasiado complexos. N&o se consideraram mais
docentes para evitar a dispersdo da discussdo em temas muito diversificados e do
interesse particular dos participantes, o que constitui um dos riscos tipicos da aplicacao
desta técnica (Patton, 1990). O contributo esperado dos monitores de estagio
relacionava-se com a sua experiéncia de trabalhno com os alunos no contexto real do
estagio, estando assim em posicdo privilegiada para fazer sugestes sobre a adequacéao
dos problemas a pratica profissional. Quanto a homogeneidade do grupo, considerou-se
como caracteristica comum, e determinante para o objectivo da sessdo, a relacdo de
ensino com os alunos de Cardiopneumologia.

A sesséo foi estruturada de acordo com o0s seguintes momentos:

— esclarecimento dos participantes acerca dos objectivos da sessao;

— breve introducdo a metodologia de APP;

— apresentacdo de uma versdo de trabalho dos problemas, constituida por trés
alteracOes ventilatorias (obstrutiva, restritiva e mista) com esclarecimentos
sobre os fundamentos e 0s conceitos subjacentes, quer as trés técnicas quer
aos parametros avaliados, no sentido de contextualizar os participantes
relativamente ao tema da entrevista.

Durante a entrevista, procurou-se manter o foco nos assuntos, e também, por

diversas vezes e de forma discreta para ndo aumentar a inibicdo, tentou-se que 0s

60



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

entrevistados que ndo participavam dessem o seu contributo, embora sem grande
resultado. Apesar dos constrangimentos referidos, foram discutidos pontos importantes,
identificando-se conteldos e competéncias que poderiam ser relembrados e
aprofundados através dos problemas, algumas sugestfes sobre a forma de implementar
as Actividades e, sobretudo, estabeleceu-se um clima de cooperacdo e de conjunto em
torno do ensino de uma area que pareceu agradar aos participantes.

A sessdo foi gravada e filmada, com o consentimento dos participantes. A
gravacdo em video foi realizada com o propdsito de, se necessario, contribuir para o
rigor da transcri¢do, pois poderia ser necessario recorrer a ela para clarificar alguma
intervencdo que estivesse a suscitar davidas, quer ao nivel do que estava a ser dito quer

permitindo a identificacdo de quem estava a intervir.

3.1.1.2. Construcéao e Validacéo das Actividades de APP

Os problemas baseavam-se em trés casos reais, da casuistica de um LFR, e
enquadravam-se nos trés tipos de alteracdes ventilatdrias definidas (obstrutiva, restritiva
e mista) a partir das quais, de acordo com a informacdo clinica do doente, se
desenvolvem os estudos complementares. Estes problemas, bem como as Actividades
de APP a desenvolver a partir deles, careciam de validacdo por um perito na area de
aplicacdo da APP em Educagdo Médica. Contactou-se, para esse efeito, um membro da
equipa que ja desde ha alguns anos tinha introduzido esta metodologia na disciplina de
Fisiopatologia, da Fac. de Ciéncias Médicas de Lisboa, o qual indicou a quem se

deveria recorrer.

3.1.2- Segunda Fase: Implementacdo/Avaliacéo

Tendo em consideracdo a natureza da situacdo que se pretendia investigar —
processo de inovagdo decorrente da implementacdo de uma nova metodologia no
funcionamento de uma disciplina que seguia uma metodologia convencional,
essencialmente transmissiva — optou-se, entre as metodologias de investigacdo

qualitativas, por um método baseado no estudo de caso.

Segundo Merriam (cit. Bogdan e Biklen, 1999, p.89), o estudo de caso € uma
observagdo detalhada de um contexto, um individuo, uma fonte bibliografica ou um
acontecimento particular e é particularmente atil para a compreensdo de alguém em

especial, algum problema ou situacdo particulares. O caso pode ser uma pessoa, um
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evento, um programa, uma organizacdo, um periodo temporal, um incidente critico ou
uma comunidade (Patton, 1990). Se em consideracao estiver um programa e o objectivo
for captar diferencas ou variagOes entre diferentes implementacbes ou experiéncias
individuais, entdo o estudo de caso é uma opc¢do adequada (Patton, 1990). Bogdan e
Biklen (1994) consideram que, entre os estudos qualitativos, os estudos de caso de
observacao sdo os que focam uma organizacao particular, como uma escola, ou algum
aspecto particular dessa mesma organizacdo (local especifico, grupo especifico ou
actividade).

Um estudo de caso qualitativo tem frequentemente como problema de
investigacdo algo relacionado com a experiéncia ou a pratica do investigador e
caracteriza-se por ser:

Particular - porque se centra num determinado fenémeno, acontecimento,
programa ou situacdo. O presente estudo centrou-se no processo de integracdo de uma
metodologia educativa inovadora.

Descritivo - porque tem como resultado uma descri¢do detalhada e rica em
informacdo sobre o fendmeno estudado. Os objectivos do estudo apontavam, em geral,
para uma descricdo detalhada do processo sob observacéo.

Heuristico ou interpretativo - porque pode trazer novas explicacdes, gerar novas
hipGteses e significados relativamente ao processo em estudo. Atendendo a que o
presente estudo se enquadrou num tema mais vasto — a Aprendizagem Por Problemas —
tem o potencial de contribuir com algum conhecimento para a compreensdo desta
metodologia no contexto da educacdo meédica.

Indutivo — porque o objectivo € descobrir novas relacdes e conceitos ou construir
categorias de ordem tedrica em vez de testar hipdteses pré determinadas. No presente
estudo partiu-se do pressuposto que a integracdao do método de APP se traduziria numa
mudanca em determinados aspectos, nomeadamente, no desempenho e nas atitudes dos
alunos, pelo que se delinearam procedimentos metodoldgicos que permitissem observar
o “antes” e o “depois”, sem no entanto proceder a qualquer controlo, dadas as limitagdes
inerentes a situacdo estudada. Este procedimento em contexto qualitativo € admissivel
de acordo com Yin e Campbell (1994) que defendem uma estruturacdo prévia de

natureza tedrica no planeamento de um estudo de caso.
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Holistico - porque aborda o fendmeno em estudo na sua globalidade sem o
fragmentar em aspectos a estudar, previamente determinados (Merriam, cit. Carmo e
Ferreira, 1998, p.217).

3.1.2.1. Delimitacéo do Caso

O caso em estudo foi o processo de inovacdo curricular implementado na
disciplina de MTDP I, do 2° ano do curso de Cardiopneumologia da ESTeSL em que se
procedeu a integracdo de Actividades de APP no programa regular da disciplina.

Os participantes foram os 28 alunos que frequentaram a disciplina de MTDP 11
durante o ano lectivo de 2002/2003. Uma vez que a presenca dos alunos nas aulas
tedricas ndo era obrigatéria, de acordo com o regime de avaliacdo, frequéncia e
prescricdo da ESTeSL, esta poderia apresentar flutuaces mas esperava-se, de acordo
com o conhecimento anterior da turma, que a assiduidade fosse boa, 0 que na realidade
se verificou pois s6 esporadicamente faltaram alguns alunos.

Foram também participantes a co-docente da disciplina e a docente,

simultaneamente, a investigadora do presente estudo.

3.1.2.2- Instrumentos de Recolha de Dados

De acordo com o desenho do estudo, consideraram-se diferentes métodos de
recolha de dados: observacéo participante, questionario, entrevista e analise documental.
Estes métodos permitiram a colheita de dados relativamente aos objectivos

considerados, como se esquematiza na Figura 3:
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ClEanec

Descrever o processo de integracdo das .
Actividades de APP no funcionamento de pamC'pante

uma disciplina curricular

QueseEres

Analisar os efeitos da integracdo de ’ )
Actividades de APP: nas atitudes dos alunos (pre € pos)

3° objectivo - 2)

Analisar os efeitos da integracdo de
Actividades de APP: no desempenho dos

alunos

4° objectivo Analise
Caracterizar o ambiente de aprendizagem

gerado (U0 chld

Figura 3. Correspondéncia entre os objectivos do estudo e os instrumentos de

recolha de dados

3.1.2.2.1.Questionario

Com o objectivo de estudar a possivel evolugéo ocorrida nas atitudes dos alunos
em relagdo a disciplina de MTDP Il, como consequéncia da implementagdo das
actividades de APP, optou-se por aplicar um questionario antes e ap6s a implementacéao
dessas actividades. Neste questionario utilizou-se uma escala de Likert, com cinco
niveis (Tuckman, 2002): discordo totalmente, discordo parcialmente, ndo concordo nem
discordo, concordo parcialmente e concordo totalmente, onde se pede aos alunos que
manifestem o seu grau de concordancia ou de discordancia relativamente a cada um dos
dezassete itens que constituem o questionario.

Estes itens foram elaborados especificamente para este questionario com base: i)
em comentarios de alunos relativamente as disciplinas de MTDP | e MTDP I, colhidos
em anos anteriores; ii) num questionario sobre as atitudes dos alunos relativamente a
APP (Liddle, s.d.); iii) em duas escalas de atitudes, uma referente a Matematica
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(Ludlow e Bell, 1996) e outra a Biologia (Russell e Hollander, s.d.); iv) nas reflexdes da
docente da disciplina feitas em anos anteriores.

O questionario apresenta uma estrutura conceptual segundo trés dimensdes, a
saber: 1) tema/contetido da disciplina, 2) experiéncia na disciplina e 3) metodologia de
ensino e aprendizagem seguida. Consideraram-se estas dimens@es por abrangerem, no
Seu conjunto, os aspectos essenciais do funcionamento de uma disciplina, na perspectiva
dos alunos. Os itens foram agrupados segundo esta estrutura, dando origem a versdo
preliminar do questionario, que foi submetida a uma validacdo facial, junto de dois
colegas docentes da ESTeSL que sugeriram algumas alteracGes quanto a redaccdo dos
itens e ao aspecto grafico do questionario. Procedeu-se as alteracbes julgadas
convenientes com base nestes comentérios e submeteu-se esta nova versdo a um teste
piloto aplicando-o0 numa turma, também do 2° ano, do curso de Radiologia. Analisaram-
se as respostas obtidas na perspectiva de avaliar a sua fiabilidade, a qual, segundo Hill e
Hill (2000), se pode determinar, calculando a consisténcia interna do questionario. Esta
é uma medida da homogeneidade dos enunciados, ou seja, da sua ligacdo e deve incidir
sobre cada uma das dimensdes do instrumento de medida (Fortin, 1999). No caso de
uma escala de Likert, a técnica mais correntemente utilizada € o alpha de Cronbach
(Fortin, 1999; Hill e Hill, 2000).

A andlise da consisténcia interna foi realizada através do programa de analise
estatistica SPSS, versdo 11.0. Obtiveram-se os seguintes valores de alpha:

— dimensdo tema/contetdo da disciplina: 0,3494

— dimensé&o experiéncia na disciplina: 0,2251

— dimens@o metodologia de ensino aprendizagem seguida: 0,8150

Atendendo a que as duas primeiras dimensdes apresentavam uma consisténcia
interna muito baixa® , eliminaram-se alguns itens considerados problematicos atendendo
as respostas dadas e acrescentaram-se outros. Obteve-se, assim, uma nova versao do
questionario. Procedeu-se de novo ao pré-teste, desta vez na turma do 2° ano do curso
de Farmécia e a respectiva analise da consisténcia interna tendo sido obtidos os

seguintes valores de alpha:

— dimens&o tema/contetdo da disciplina: -0,2458

9 valor de alpha superior a 0,9 — excelente; entre 0,8 e 0,9 — bom; entre 0,7 e 0,8 — razoavel; entre 0,6 e 0,7 — fraco; abaixo de 0,6 —
inaceitavel (Hill e Hill, 2000)
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— dimens&o experiéncia na disciplina: 0,3496

— dimens&o metodologia de ensino aprendizagem seguida: 0,3240

Estes valores indicavam uma consisténcia interna muito baixa, nas trés
dimens@es, no entanto, de acordo com a andlise efectuada, a eliminacdo de algumas
questdes aumenta-la-iam substancialmente. Hill e Hill (2000) sugerem que se
seleccione, dos itens avaliados, um conjunto que se correlacione bem entre si, pelo que
se procedeu a essa seleccdo e, assim, obteve-se a estrutura final do questionério
(Apéndice 2), com os seguintes valores de alpha:

— dimensdo tema/contetdo da disciplina: 0,6224

— dimensdo experiéncia na disciplina: 0,7979

— dimens&o metodologia de ensino aprendizagem seguida: 0,8706

O questionario foi respondido anonimamente porque, sendo a professora
também a investigadora, considerou-se ser eticamente obrigatorio garantir aos alunos
que as opinides expressas ndo seriam identificadas, de forma a:

— que cada aluno manifestasse a sua opinido plenamente, sem o receio de

qualquer tipo de represalia ou estigma;

— evitar respostas “politicamente correctas”, ou seja, que os alunos

respondessem

— deacordo com aquilo que julgassem ser a expectativa da investigadora.

Assim, o anonimato foi também uma forma de assegurar a fiabilidade do
instrumento.

O mesmo questionario foi aplicado antes e apds a APP, respectivamente no final
da sessdo introdutoria e no final da ultima sessdo das Actividades. Neste ultimo
questiondrio incluiu-se um item aberto em que se pedia que o respondente se
manifestasse relativamente aos aspectos que tinha considerado positivos, negativos e
que desse sugestdes para uma implementacao futura com mais sucesso (Apéndice 3).

Quanto & sua apresentacdo, este questionario (pré e pos) era semelhante aos
utilizados regularmente para a avaliagéo do ensino. Entendeu-se ndo o identificar com o
processo de investigacdo em curso, porque poderia, de alguma forma, enviesar a
espontaneidade das respostas. Assim, apenas se esclareceu que se pretendia obter as

opiniBes dos alunos relativamente a disciplina.
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3.1.2.2.2. Entrevista

Patton (1999) afirma que a técnica da entrevista permite conhecer, através da
perspectiva do entrevistado, algo que ndo se pode observar directamente. Na
investigacdo qualitativa as entrevistas podem ser a forma predominante de recolha de
dados ou ser utilizadas para a recolha de dados especificos em estudos que também
utilizam a observacdo participante, a analise documental e outras técnicas (Bogdan e
Biklen, 1994).

De acordo com Patton (1990), existem trés tipos basicos de recolha de dados
qualitativos através da entrevista:

— a entrevista informal, onde as questbes sdo geradas espontaneamente,

decorrendo da interacgédo natural com os sujeitos;

— a entrevista com um guido genérico, para a qual sdo definidos um conjunto
de temas a serem explorados, sem ordem e sem formulacdo especifica de
questdes pré-definidas;

— a entrevista estandartizada, que pressupde a elaboracdo prévia de questfes
que deverdo ser formuladas de acordo com um guido.

Esta diferenciacdo relaciona-se com o grau de estruturacdo da entrevista e
encontra correspondéncia no que Bogdan e Biklen (1994) designam, respectivamente,
por entrevista ndo estruturada, semiestruturada e estruturada. A escolha do tipo de
entrevista depende do objectivo da investigacdo, podendo ser usados mais do que um,
em diferentes fases de uma mesma investigacdo de natureza qualitativa (Bogdan e
Biklen, 1994).

No presente estudo realizou-se uma entrevista formal a co-docente de MTDP e
realizaram-se numerosas entrevistas informais aos alunos, ndo previstas na fase de
planeamento do estudo, mas que decorreram essencialmente do posicionamento da
investigadora como observadora participante.

Entrevista formal - A entrevista a co-docente de MTDP realizou-se no final do
semestre, pelo que, antecipadamente, Ihe tinha sido pedido que anotasse as suas
impressdes acerca da forma como as aulas decorriam no que respeita ao desempenho
dos alunos. Como preparacdo para a entrevista pediu-se-lhe que as lesse, de forma a ter
presentes os registos do que tinha, na altura, considerado relevante.

A entrevista foi semi-estruturada, tendo o guido (Apéndice 4) sido elaborado de

acordo com os objectivos previamente definidos. Este foi validado facialmente por um
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docente da ESTESL, com experiéncia nesta area, que sugeriu alteracbes apenas para
clarificar o sentido de uma questé&o.

A entrevista foi gravada com a autorizagcdo da entrevistada e decorreu num
ambiente informal. Esta tdnica deveu-se as relacfes de amizade que sdo mantidas ha
muitos anos e que se estreitaram com o trabalho conjunto desenvolvido enguanto
docentes do mesmo curso e das mesmas disciplinas. Um outro factor que parece
importante para a forma como a entrevista se desenrolou, foi o facto de a problemética
que estd na origem deste estudo, ser ha muito discutida no contexto das disciplinas
referidas, pelo que a entrevista teve contornos de uma conversa amigavel, ambiente este
que Bogdan e Biklen (1999) consideram favoravel para a obtencdo da informacéo
pretendida. Talvez por tudo isto, surgiu, no contexto das respostas uma vertente que
inicialmente ndo estava prevista no guido, relacionada com as atitudes dos alunos em
relacdo a MTDP mas que se explorou, tal como é possivel numa entrevista semi-
estruturada, por se considerar relevante para a compreensdao do processo em estudo
(Bogdan e Biklen, 1999).

Entrevistas informais - S&o consideradas por Patton (1990) como um
instrumento de recolha de dados importante quando combinado com a observacao
participante, pois permite ao investigador compreender as reac¢des dos participantes em
relacdo aos acontecimentos. Estas entrevistas ndo tém normalmente uma introducéo,
derivam da oportunidade de se estabelecer uma conversa informal que o investigador
aproveita para transformar numa entrevista (Bogdan e Biklen, 1994). Desta forma, os
entrevistados podem ndo ter conhecimento de que o propoésito da conversa é a recolha
de dados, pelo que também, nessas situacdes, ndo é adequado o registo, quer escrito
quer gravado, da conversa (Patton, 1990).

No desenho do estudo, ndo se tinha previsto a realizagdo destas entrevistas, mas
estas surgiram de forma espontanea e decorrente do contacto directo e frequente com os
alunos, quer nos corredores, quer apos as sessdes de APP, quer ainda durante as aulas
praticas. Estas entrevistas, orientaram-se pelos temas definidos pelo desenho do estudo
e derivaram da observacdo participante. Na realidade, era como se faltasse acrescentar
alguma coisa ao que ia sendo recolhido através da observacdo participante, pelo que,
atendendo a natureza do estudo, se considerou possivel a recolha de opiniGes sobre a
forma como os alunos perspectivavam a alteracdo da metodologia de ensino-

aprendizagem na disciplina. Em geral eram colocadas uma ou duas questdes que
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geraram sempre respostas breves, as quais foram posteriormente anotadas no diario de

campo.

3.1.2.2.3. Observacao participante

Os dados recolhidos acerca do que as pessoas dizem escrita ou oralmente,
nomeadamente através de questionarios ou entrevistas, podem, em certas situacoes,
impedir uma compreensao das complexidades do objecto de estudo. Para este proposito
concorre como mais valia a observagédo (Patton, 1990), a qual pode assumir diferentes
formas no que respeita ao envolvimento do investigador com o objecto de estudo e que
se sintetizam em dois tipos dicotémicos: a observacdo ndo participante e a observacéo
participante (Carmo e Ferreira, 1998).

Segundo Carmo e Ferreira (1998), existem situacdes em que o0 investigador deve
assumir-se como tal perante a populacdo em estudo e, simultaneamente, assumir outros
papeis que o cologuem em posicdo favoravel para as suas observacdes. Ao fazé-lo, o
investigador estd a seguir a técnica da observacdo participante. Os mesmos autores
chamam a atencéo para duas questdes a ter em consideracdo quando se usa esta técnica:
1) o tipo de papel que se vai desempenhar, o qual delimita a observacdo; 2) a
intensidade do “mergulho” ou seja a profundidade do envolvimento do observador com
os participantes do estudo. Relativamente ao tipo de papel, recomendam que este seja
claro para a populacdo em estudo e que seja de utilidade social reconhecida. Quanto ao
envolvimento, consideram a possibilidade de um “mergulho restrito” e de um
“mergulho” profundo. O primeiro, significa a existéncia de um maior distanciamento
relativamente ao objecto de estudo, o que permitira a obtencdo de dados mais facilmente
visiveis para o observador exterior; o segundo relaciona-se com um envolvimento em
profundidade, favoravel a obtencdo de dados mais reservados a quem esteja dentro ou
préximo do objecto de estudo.

Numa situacdo de envolvimento mais profundo a posi¢do dual do investigador,
como observador e participante, € muito complexa e requer uma rigorosa auto-
vigilancia para garantir o equilibrio fragil dessa situacdo, principalmente no que se
refere ao que alguns autores designam por “observagdo militante” reportando-Se aos
casos em que exista uma tendéncia para prevalecer o papel de participante (Carmo e
Ferreira, 1998). No entanto, Becker e Geer (cit. Patton, 1990, p.25) consideram a

observagdo participante como a mais completa de todas as estratégias de recolha de
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dados. Esta permite ao investigador um entendimento da situacdo em estudo que ndo
seria possivel através das perspectivas de outros, obtidas por entrevista. No que
concerne a problematica da presenca do investigador no terreno Patton (1999) refere
quatro cenarios de acordo com os quais tal presenca pode distorcer os resultados:

1. Reaccdo dos participantes a presenca do investigador - o investigador tem
de assumir a responsabilidade de reflectir sobre esse problema e de decidir o
modo adequado de o gerir, além de ter de estar permanentemente atento para
detectar qualquer reacgé@o que possa dificultar o andamento da investigacéo.

2. Alterac6es no investigador durante o processo - Denzin (cit. Patton, 1990,
p.475) discute a importancia de tais mudancas para o desenvolvimento de
uma investigacdo qualitativa, chamando a atengdo que o investigador deve
estar consciente dessas mudancas e regista-las no caderno de campo. A
introspeccdo e a reflexdo pessoal, assim como a discusséo critica com colegas
constituem processos a partir dos quais se torna possivel avaliar essas
alteracdes.

3. Os pressupostos e enviesamentos do investigador — este quadro de
conhecimentos, pressupostos e atitudes do investigador, face ao que esta a
observar, influencia as decisdes tomadas ao longo da investigacéo e, por isso,
deve ser continuamente explicitado nas notas de campo (Chagas, cit.
Merriam, 1991, p.64)

4. A incompeténcia do investigador — a investigacdo qualitativa requer uma
continua monitorizacdo dos fenédmenos em estudo assim como dos métodos e
técnicas utilizados nesse processo de observacdo, 0 que exige um
conhecimento profundo da propria metodologia.

Como anteriormente se referiu, todo o processo de implementagdo das
Actividades de APP foi objecto de observacdo, como forma de colher dados para
descrever esse processo e para caracterizar o ambiente de aprendizagem gerado. Foi
uma observagdo participante em que simultaneamente a investigadora desempenhou o
papel de docente da disciplina. A consciéncia da dificuldade desta posicdo esteve
sempre presente. Contudo, revestiu-se, também, de aspectos positivos pois a docente era
familiar aos alunos, pelo que a questdo da reaccdo destes ao investigador participante

nao se colocou.
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Notas de campo - O produto da observacdo, que na investigacdo qualitativa
incide sobre o fendbmeno ou acontecimento em ac¢do, sdo notas de campo, onde séo
registadas as descricOes e reflexdes do observador investigador (Tuckman, 2002). Os
dados da observagdo permitem descrever o cenario em que o fendmeno em estudo
decorre, as actividades que la se desenvolvem e as pessoas que participam nas
actividades. Estas descricdes devem ser factuais, precisas e isentas de pormenores
irrelevantes.

As notas de campo foram o registo sistematico dos acontecimentos na sala de
aula e das reflexdes da investigadora durante as Actividades de APP. No fim de cada
sessdo fez-se o registo de tudo o que se tinha considerado como relevante e ainda das

reflexdes da investigadora sobre os acontecimentos observados.

3. 2. Tratamento dos Dados

Seguiram-se diferentes metodologias de tratamento dos dados de acordo com a
natureza destes.

Em cada item dos questionarios fez-se a contagem do nimero de respostas dadas
relativamente a cada categoria. Dado o reduzido nimero de participantes, ndo se fez
qualquer analise estatistica para determinar diferencas significativas entre o pré e o pés
questionario. Optou-se por representar graficamente os dados obtidos em cada um dos
questionarios e compara-los item a item.

A transcricdo da sessdo de focus group (fase 1) e os materiais produzidos
durante a fase 2 do estudo — notas de campo, transcri¢fes das entrevistas, documentos
seleccionados e respostas as questdes abertas do po6s-questionario — foram analisados

segundo a técnica de analise de contetdo.

3.2.1- Analise de Conteudo

Bardin (1985) define a andlise de conteudo como sendo “um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e
objectivos de descrigdo do conteudo das mensagens” (p.38) e cuja especificidade reside
na relagdo entre uma descricdo e anélise dos textos (relativamente a alguns elementos
caracteristicos) e a deducdo ldégica dos factores que determinaram essas mesmas
caracteristicas. Ou seja, o investigador utiliza as caracteristicas do texto (indices),

evidenciadas pelo tratamento a que este foi sujeito e infere (deducdo Idgica)
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conhecimentos sobre o entrevistado ou 0 meio em que ele se insere. E a inferéncia que
permite a passagem para a etapa final que se consubstancia na atribuicdo de um
significado a essas caracteristicas, procedimento que se designa por interpretacdo
(Bardin, 1985).

Segundo Vala (1986), a andlise de conteldo baseia-se no procedimento
elementar e rotineiro da vida quotidiana de classificar (categorizar), de forma a se
organizar ou atribuir significado ao meio que nos rodeia. Quando enfrenta a
complexidade de um discurso, o investigador procura, assim, organizar em categorias 0s
recortes do texto que traduzem tal complexidade. As categorias, que podem ser
definidas antes do contacto com o discurso (a priori), depois da sua leitura (a
posteriori) ou ambos (Vala, 1986), sdo “um certo nimero de sinais da linguagem que
representam uma variavel na teoria do analista (Hogenraad, cit. Vala, 1986, p.110). Os
recortes do texto que se colocam nas categorias, sdo as unidades de registo. Uma
unidade de registo “¢ a unidade de significacdo a codificar e corresponde ao segmento
de contetido a considerar como unidade de base, visando a categorizagdo...” (Bardin,
1998, p.104)

A analise de contetido pode apresentar-se sob diversas formas, relacionadas com
0 Seu objectivo e com os procedimentos utilizados. Segundo Bardin a analise categorial,
a mais antiga e comummente utilizada, refere-se a “operagdes de desmembramento do
texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analogicos” (p.153).

O processo de analise de conteldo desenvolveu-se em trés fases, as duas
primeiras comuns a todos 0s registos a analisar e a terceira apenas referente a
transcricdo da entrevista semi-estruturada e as notas de campo:

— na primeira fase, transcreveu-se, na integra, o material gravado das

entrevistas e 0s registos das notas de campo para suporte informatico, e, apos
uma primeira leitura, a leitura “flutuante”, tratou-se o texto de forma a
eliminar elementos redundantes do discurso, ou que ndo se relacionassem
com 0s objectivos, e a uniformizar os tempos verbais.

— na segunda fase, identificaram-se as unidades de registo, e procedeu-se ao
recorte do texto. Atendendo aos objectivos da investigagdo consideraram-se
diferentes tipos de andlise. (i) analise a posteriori, cruzada, das notas de
campo, entrevista e respostas as questfes abertas do pds questionario para

proceder a identificacdo de factores condicionantes ao processo de

72



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

integracdo; (ii) analise a priori, cruzada, de todos os registos de acordo com
categorias tematicas pré definidas relativamente ao desempenho dos alunos,
traduzido no desenvolvimento de diferentes dominios de competéncias. As
unidades de registo foram agrupadas nas respectivas categorias tematicas.
Durante este processo foi possivel reconhecer a presenca de unidades de
registo que, embora ndo correspondessem as categorias pré definidas,
poderiam ser relevantes para a compreensdo do fendmeno em estudo. Assim,
adicionaram-se novas categorias as pré definidas. Sobre esta problemética,
Grawitz (1993) alerta para o facto de uma andlise demasiado rigida néao
permitir a assimilacdo da complexidade do texto, podendo deixar de fora do
campo de estudo elementos essenciais que ndo foram previstos
antecipadamente.

na terceira fase procedeu-se a subdivisao das categorias relativas as notas de
campo e transcri¢do da entrevista, devido a complexidade das unidades de
registo identificadas. As unidades de registo foram posteriormente

reagrupadas de acordo com as subcategorias encontradas.

Focus group — para analisar a transcricdo da entrevista de focus group, ja

descrita em termos gerais, as categorias tematicas, definidas a priori, foram:

competéncias consideradas importantes os alunos adquirirem através dos

problemas, para cada um dos problemas em analise;
conteddos relacionados com essas competéncias;
referéncias bibliograficas aconselhadas;

opinides e sugestdes sobre os problemas.

Na transcricdo recortaram-se as unidades de registo correspondentes as duas

primeiras categorias e distribuiram-se pelos problemas a que correspondiam.

Finalmente, foram recortadas as unidades correspondentes aos temas, referéncias

bibliogréaficas, opinides e sugestdes (Apéndice 5). Relativamente a esta Ultima categoria,

identificaram-se, principalmente, sugestdes ndo relacionadas com os problemas, mas

sim com a implementacéo das Actividades, pelo que foram incluidas nas sub-categorias:

recursos e orientacdo dos alunos.

Entrevista semi-estruturada — para a andlise da transcricdo desta entrevista

estavam a priori definidas trés categorias: conhecimento, raciocinio e desempenho, nas

quais se distribuiram as unidades de registo. No fim deste processo, analisaram-se as
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unidades de registo restantes e verificou-se que estas correspondiam todas a um mesmo

tema pelo que se definiu a quarta categoria: atitudes. Concluida a distribuicdo das

unidades de registo pelas categorias, constatou-se que estas eram demasiado

abrangentes pelo que se identificaram as subcategorias presentes e se reorganizaram,

dentro destas, as unidades de registo da categoria correspondente (Quadro 3).

Quadro 3

Transcricao da entrevista: sub-categorias identificadas
Categorias Subcategorias

Conhecimento -conhecimento prévio

-resultados da avaliacdo da aprendizagem
Raciocinio - légica

- integracdo

Comunicagéo -utilizacdo de linguagem cientifica adequada
- participacdo nas aulas

Atitude - interesse pela disciplina

- auto-aprendizagem

Notas de campo — para a andlise destes registos, as categorias tematicas

relacionavam-se com 0s objectivos da observacdo participante e estavam definidas a

priori:

desempenho quanto a competéncias do conhecimento;
desempenho quanto a competéncias do raciocinio;
desempenho quanto a competéncias da comunicacao;
interaccdes estabelecidas entre os alunos;

interaccdes estabelecidas entre os alunos e a professora;
organizacdo do espaco da sala de aula;

natureza dos recursos utilizados;

modalidades de utilizacdo dos recursos.

Para além destas categorias, ap0s a leitura flutuante do texto, identificaram-se

duas outras: reacc¢des dos alunos e reflexdes da investigadora. Tal como se procedeu na

analise da entrevista semi-estruturada, foi necessario reorganizar as unidades de registo

em subcategorias que se criaram de forma a clarificar o sentido dos recortes efectuado
(Quadro 4).
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Quadro 4

Notas de campo: categorias identificadas
Categorias Subcategorias

Conhecimento - conhecimento prévio

Raciocinio - identificacdo de necessidades de aprendizagem

Comunicacéo

- habitos de pesquisa bibliografica
- auto-avaliacdo

Dificuldades evidenciadas - integracdo na met APP

- tempo disponivel

- necessidade de orientacdo

Interaccao alunos/professora - dependéncia
- conflito
Interaccdo entre alunos - aptiddes de trabalho em equipa

- aprender com pares

Recursos utilizados

- identificagdo e selec¢do das fontes

Modalidades de utilizagdo - eficdcia na pesquisa
dos recursos - pesquisa biblografica sem equacg&o correcta do
problema
Reacgdes dos alunos | - envolvimento nas Actividades
- satisfacédo

- receio da avaliacdo
- percepcdo da mudanga

Reflex6es da investigadora - insatisfagdo com desvio ao método
- limitag@es identificadas
- desafio

Todo o processo de categorizacdo referente a analise de conteudo foi revisto por
varias vezes, em diferentes momentos da investigacdo, chegando-se, por fim, a um
modelo que englobou todas as unidades de registo identificadas. Os quadros 3 e 4
traduzem esse modelo final que serviu de base a apresentacdo dos dados e interpretacao

dos resultados.

3.2.2. Analise das Respostas aos Questionarios

Para a analise das respostas aos questionarios, como ja se referiu atrads neste
capitulo, utilizaram-se procedimentos basicos descritivos'® e apresentaram-se 0s
resultados em tabelas de frequéncias.

A analise dos dados dos questionarios foi feita de acordo com as suas trés

dimensbes (Tema/Contetdo da disciplina; Experiéncia na disciplina; Metodologia de

10 Com a colaborag&o de uma docente de estatistica da ESTeSL
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ensino aprendizagem seguida) e dentro destas, nomeadamente na segunda e terceira
dimensGes, os itens foram agrupados de acordo com as sub-dimensdes analiticas,

definidas na sua elaboracgéo (Quadro 5).

Quadro 5
Distribuicdo dos itens do questionario por sub-dimensdes analiticas
2% dimensdo: Experiéncia na disciplina Questdes
Sub-dimensoes
Estratégia de aprendizagem utilizada pelo aluno
gi prendizagem utilizada p u Q.6:0Q.16
Capacidade de auto-avaliacdo Q.11;Q.14
Trabalho em equipa/aprender com pares Q.12
Confianca nos conhecimentos adquiridos Q.13
Entusiasmo e motivacdo em relacdo a MTDP I Q. 15; Q. 17
32 dimenséo: metodologia de ensino-aprendizagem Questdes
Sub-dimensoes
Apreciacdo da metodologia Q.5;Q.7;Q.8
Apreciacao da estratégia metodoldgica Q.9;Q.10

3.3. Negociacdes de Entrada

Antes de iniciar a implementacdo das Actividades APP, informaram-se 0s
alunos acerca da finalidade do estudo, de como iria decorrer, e quais as implicagdes para
o funcionamento da disciplina. Ap6s estes esclarecimentos foi-lhes pedido o seu
consentimento que formalizaram oralmente. Ndo tendo as aulas teoricas frequéncia
obrigatdria, procurou-se a sua aceita¢cdo como participantes, no sentido de minimizar a
auséncia de elementos, factor que poderia criar dificuldades ao funcionamento dos
grupos, assim como ao decorrer da propria investigacdo. Obteve-se o consentimento de
todos os alunos presentes, sem excepcao.

Numa fase inicial, antes da criacdo das Actividades de APP, submeteu-se o
projecto de investigacdo ao Conselho Pedagogico da ESTeSL, que autorizou a sua

implementacéo.
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Também foi necessaria autorizacao para se utilizarem casos do arquivo de um

Laboratorio de Funcdo Respiratoria de um hospital de Lisboa. Solicitou-se a referida

autorizacdo a Directora do Servigo de Pneumologia e ao médico responsavel pelo LFR,

tendo sido concedida.

3.4. Limitagoes do Estudo

Um trabalho desta natureza, qualitativa, em que a investigadora assumiu

simultaneamente um papel de participante, determinou um conjunto de limita¢fes que é

importante explicitar. Consideram-se os seguintes tipos de limitacdes como tendo tido

interferéncia na validade interna e externa do presente estudo:

LimitacGes decorrentes das opcdes de ordem metodoldgica — o estudo de
caso, centrando-se numa situacdo particular ndao permite, por principio,
qualquer generalizacdo dos resultados ao universo a que pertencem o0s
participantes. Mas, recorrendo aos argumentos de Kidder e Judd (1986) que
os resultados deste tipo de estudos podem ser generalizaveis a outros
participantes quando colocados em situacdes semelhantes as observadas, é
possivel fazer previsbes e formular hipoteses com base nos resultados
obtidos.

Limitacdes decorrentes do contexto do estudo - na literatura da especialidade
ndo se encontrou referéncia a qualquer iniciativa idéntica, quer ao nivel dos
temas abordados nos problemas, quer ao nivel do contexto escolar em que se
inseriam  (Tecnologias da Salude e especificamente curso de
Cardiopneumologia), quer ainda ao nivel dos alunos. Assim, ndo houve
possibilidade de recorrer a outros estudos semelhantes e cruzar os seus dados
com 0s aqui obtidos, permitindo discutir a validade dos resultados do
presente estudo. Um dado interessante, mas que constituiu outra limitacéo,
foi o facto de n&o ter sido possivel evitar referéncias, embora ténues, a
aspectos fisiopatologicos das alteracbes ventilatérias, quer durante a
disciplina de MTDP I, quer nas aulas da co-docente pois eram necessarios
para que determinados tdpicos pudessem ser melhor entendidos. O interesse
que esta situacdo parece ter, € que aponta para uma logica de integracdo de
conteudos, de contextualizacdo, que poderia ser optimizada se o curriculo das

duas disciplinas se alterasse e fosse abordado através da APP.

77



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

Limitacdes decorrentes da investigadora — numa investigacdo qualitativa o
investigador assume-se como principal instrumento de pesquisa, 0 que
levanta questdes quanto a validade e fiabilidade do estudo. Ao longo do
estudo a investigadora procurou, sistematicamente, explicitar as suas
preconcepgdes e enviesamentos em relacdo ao que ia observando e
analisando de molde a reflectir acerca da sua interferéncia na neutralidade das
suas interpretagdes. Utilizou, como uma das formas de suplantar estas
limitacbes a técnica de triangulacdo, recomendada em obras sobre as
metodologias qualitativas, que consiste em utilizar diferentes métodos de
recolha de dados e proceder ao seu cruzamento com o objectivo de verificar a

consisténcia e coeréncia dos resultados.
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4. CRIACAO E PLANEAMENTO DE ACTIVIDADES DE APP

Neste capitulo relata-se o processo atraves do qual foram criadas as Actividades
de APP, sendo apresentados os trés problemas e o esquema previsto para a

implementacéao

4.1. Criacao das Actividades de APP

O processo de criacdo das Actividades de APP estruturou-se segundo: i) fase
preparatoria, de pesquisa bibliografica e de construgcdo de uma versdo de trabalho de
problemas para cada actividade; ii) fase preliminar, onde se realizou a analise dos
resultados do focus group, se elaborou a versao preliminar dos problemas e o esboco da
implementacao; iii) fase final na qual se consultou o perito em APP, se procedeu a

criagdo da verséo final dos problemas e se planeou a implementacao.

4.1.1. Fase Preparatoria

A fase preparatdria iniciou-se com uma pesquisa através da Internet e de revistas
da especialidade. Pretendia-se verificar a existéncia de problemas no d&mbito do EFR
que pudessem servir de referéncia. Uma vez que ndo foram encontrados, tornou-se
necessario criar um esboco de problemas. Face a condicionamentos de diferente ordem
(econdémicos e inexperiéncia da investigadora) optou-se pela simulacdo escrita.
Produziu-se um primeiro esbo¢o que incluia uma breve informacao clinica e o resultado
de uma prova basal (espirometria e pletismografia), tudo isto de acordo com a realidade
da pratica num LFR. No entanto, apés alguma reflexdo e comparacdo com os dados
recolhidos na pesquisa bibliogréfica, optou-se por uma descricdo mais detalhada da
situacdo clinica do doente. Para tal, utilizaram-se casos reais, da casuistica de um LFR.

Como ja foi referido, pretendia-se com estes problemas abordar as trés
alteracOes ventilatorias e as avaliacbes complementares, que fossem necessérias realizar
para o esclarecimento da informacéo clinica. Tendo em atencéo os objectivos a atingir e
0s conteudos a abordar, seleccionaram-se os casos e elaboraram-se os problemas, tendo
para cada um sido identificados 0s objectivos, os conteddos e os factos relevantes que
pudessem suscitar questdes de aprendizagem.

Posteriormente, apresentaram-se 0s problemas aos participantes do focus group

tendo-lhes sido solicitado que: i) os discutissem com o objectivo de introduzir pistas

79



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

para a activacdo de determinados conhecimentos prévios e de outros que considerassem
importantes; ii) sugerissem referéncias bibliograficas; iii) dessem uma opinidao sobre os

problemas e sugerissem alteragdes.

4.1.2. Versao Preliminar

Nesta fase elaborou-se uma versdo preliminar dos problemas e esquematizou-se
a sua implementagéo, com base no esboco produzido na fase anterior e nos resultados
da andlise de contetdo do focus group. De acordo com estes resultados identificaram-se
conteddos relativos aos problemas que permitiriam a sua integracdo com as disciplinas
basicas, MTDP | e a matéria ja abordada em MTDP II, assim como a activacdo do

conhecimento prévio. Os contetdos identificados foram os seguintes:

» Transporte de gases

= Equilibrio &cido-base

= Funcionamento do aparelho de gases do sangue

= Técnica de colheita

= Equipamentos

= Calibracéo dos equipamentos

= Transdutores de pressao

» Funcionamento do oximetro de pulso (lei de Beer Lambert
da absorcéo de luz)

= Propriedades 6pticas de absorcdo da luz pelo sangue

= Técnica da pletismografia. e da espirometria

= Solugbes tampéao

= (Focus-group)

Identificaram-se também conteddos ndo abordados previamente - e o0s
respectivos objectivos - que, com base nos problemas, poderiam ser explorados tais

como:

= Accdo broncodilatadora do Oxido nitrico
= Técnica inalatdria correcta
= Deposicdo do BD na arvore traqueo-brénquica — mecénica
de fluidos
= Mecanismo da ac¢éo dos BD inalados nos receptores
= Funcionamento dos dosimetros
= (Focus-group)

Quanto & opinido sobre os problemas, obtiveram-se apreciaces favoraveis,
tendo apenas sido registada uma sugestdo de alteracdo relativamente a um dos

problemas:

80



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

= Casos muito engragados, parecem-me reais.

= Acho que sdo bons casos, ha muita pesquisa para fazer, ha
muitas técnicas para aprender...muitos conceitos a aplicar.

= Nao tém muito tempo, ndo pode deixar a coisa mais livre
do que estd [relativamente ao grau de estruturacdo dos
problemas].

= Por um lado deviamos abrir...para que dessem respostas
diferentes, porque se fechamos muito, as respostas vao ser
todas muito semelhantes, e 0 que n6s queremos € até onde
¢ que eles vao...mas sao os primeiros, se calhar temos de ir

com calma para ver qual é a resposta que temos agora.
(opinides)

= Retirar a HTA do caso 1 para ndo suscitar
questoes. . .(sugestio)

(Focus-group)

O focus group permitiu ainda obter sugestdes quanto a implementacao, que se
relacionavam, principalmente, com os recursos a disponibilizar durante as sessdes.
Algumas destas sugestbes apontavam para ndo serem disponibilizados, durante as

sessOes quaisquer recursos a excepcdo de computadores com acesso a Internet:

= ...computador com Internet na sala de aula...

= ...varios [computadores] e ligados a rede.

= Eu acho que sim, que eles deviam sair para procurar,
porque levar [livros] para a aula ¢ estar logo a limitar ...

= Se nos vamos basear nos livros, quer dizer eles ai ndo sei
até que ponto vao amadurecer alguma coisa...

= ...porque eles terem aquilo [livros] na aula chegam ca fora
e ja nem pensam mais.

= Eunem sei se daria referéncias bibliogréficas...

(Focus-group)

Os resultados do focus group permitiram alterar um problema (de acordo com a
sugestdo supracitada) e identificar contetdos e objectivos que ndo estavam previstos.
Permitiram ainda equacionar algumas questdes adicionais de implementacdo das
actividades. Assim, elaborou-se uma versdo preliminar das Actividades de APP que
constava, para alem dos problemas, de uma lista dos objectivos a atingir, dos conteidos

a abordar e das diferentes questdes relacionadas com a implementacéo.
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4.1.3. Validagao e Versao Final

A versdo preliminar das Actividades foi, nesta fase, apresentada ao perito, que a
apreciou e sugeriu que, relativamente aos problemas:

— estes fossem construidos com base numa informacgéo clinica e no resultado

de uma prova basal (espirometria e pletismografia), afinal de acordo com o
que inicialmente se tinha previsto;

— 0s contetdos e objectivos relacionados com o conhecimento prévio nas
outras disciplinas, fossem referidos como pré-requisitos, atendendo ao tempo
disponivel para as Actividades.

Relativamente a aspectos relacionados com a implementacdo foi sugerido que:

— fosse levada alguma bibliografia relevante para a sala de aula, para se
optimizar o tempo dos alunos e assim permitir alguma pesquisa bibliogréafica;

— se procurasse manter o foco na dindmica de uma sessao tutorial mas com a
flexibilidade necessaria para a adequar a realidade que se iria encontrar. Por
exemplo, atendendo ao tempo disponivel, as questdes de aprendizagem
poderiam ser divididas pelos grupos, sendo posteriormente os resultados das
pesquisas apresentados pelos alunos em transparéncias ou verbalmente (e
registados pela docente no quadro branco);

— poderia assumir-se um papel mais directivo, na orientacdo das sessdes, caso
se constatasse que os alunos ndo teriam possibilidade, no horario extra-
curricular, de realizar uma pesquisa individual adequada.

De acordo com as sugestdes relativamente aos problemas, estes foram alterados,
através de um processo que incluiu nova pesquisa de provas de funcdo respiratdria que
fossem adequadas aos conteldos a abordar e se coadunassem com as sugestdes
recebidas. Antes de se iniciarem as actividades, esta versdo foi novamente submetida a
apreciacdo do perito que considerou que poderiam ser experimentados (Apéndices 6, 7 e
8).

Em consonancia com a opinido do perito, que alids reflectia adequadamente o
contexto em que se iam implementar as Actividades de APP, optou-se pela
disponibilizagdo, em todas as sessdes de recursos bibliograficos. A possibilidade de se
colocarem computadores na sala de aula para acesso a Internet, sugestdo que se tinha
obtido através do focus group, apesar de se considerar interessante, ndo foi possivel

equacionar-se pois nao estava ainda disponivel o acesso a rede nas salas de aulas.
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4.2. Planeamento das Sessoes

O planeamento do processo de implementacdo das Actividades de APP teve em
conta as condi¢bes quer temporais quer logisticas institucionalmente disponiveis para o
funcionamento da disciplina de MTDP II. Assim, dispunha-se de:

— sete tempos lectivos, as quartas-feiras, de duas horas cada (das 11h as 13h),
um dos quais teria que ser utilizado para a negociacdo de entrada com 0s
alunos e para uma introducdo a metodologia da APP;

— uma docente (a investigadora);

— uma sala de aulas.

Paralelamente, foi necessario considerar a sobrecarga horaria do curriculo
escolar dos alunos, que se relacionava ndo s6 com o numero efectivo de aulas por dia a
que eles estavam sujeitos, mas também com as tarefas que Ihes eram solicitadas em
diferentes disciplinas. Desta forma, considerou-se que o tempo que cada aluno poderia
atribuir a pesquisa individual fora dos tempos lectivos atribuidos a disciplina de MTDP
Il, seria certamente escasso, e introduziria um factor de suplantacdo de dificuldades,
eventualmente atribuivel a motivacdo intrinseca, mas que ndo se enquadrava nas
condicBes normais de implementacdo deste método e que colocaria em risco 0 sucesso
das aprendizagens desejadas.

Tendo isto em consideracdo, planearam-se duas sessdes para cada Actividade de
APP, perfazendo dois tempos lectivos (4 horas), e organizou-se a turma em quatro
grupos (dois com sete elementos, um com seis e um com nove). Optou-se por ter
sempre na sala recursos bibliograficos, alguns dos quais em duplicado, pertencentes a
docente/investigadora, deixando assim intactos os stocks, muito limitados em nimero de
exemplares de cada obra, do Centro de Documentacdo e Informacdo (CDI) da
instituicao.

Procedeu-se a uma reorganizacdo do espaco da aula, distribuindo as mesas e
cadeiras de forma a constituirem-se quatro grandes mesas para 0s grupos, uma a cada
canto da sala, com uma mesa ao centro onde eram colocados 0s recursos
disponibilizados (Figura 4). No inicio de cada sessdo foi necessario proceder a esta

reorganizacao.
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Figura 4. Esquema da sala para as Actividades de APP

Com base no planeamento das Actividades de APP procedeu-se a uma
distribuicdo dos objectivos por cada sessdo, pois de outra forma seria dificil a gestdo do
tempo disponivel para cada problema. Na Figura 5 estdo resumidos os objectivos
previstos para cada sessao:

Quanto ao desenvolvimento das sessdes em que as Actividades de APP foram
implementadas, este foi planeado, tendo por base o0 modelo de sesséo tutorial de Seven-
jump (Schmidt e Bouhuijs, cit. Bouhuijs e Gijselaers, 1993,p.80), e as etapas descritas
por Rendas et al (1997a) contemplando os seguintes passos :

— entrega da informacao inicial: problema

discussdo em grupo do problema

apresentacdo a toda a turma do resultado do trabalho de cada grupo,
incluindo:
o identificacdo do problema / clarificagdo de termos

hipbteses explicativas e mecanismos envolvidos

o

o como proceder de seguida, que técnicas utilizar

identificacdo de necessidades de aprendizagem

o

o identificacdo de fontes de aprendizagem
— recolha de informacdo

— relatorio e sintese da nova informacéo (em acetato).
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1° problema

“Um fumador com falta de ar”

12 sessdo

- Objectivos

- Interpretar os resultados da prova basal e identificar o
padrdo ventilatorio.

- Caracterizar o padrdo ventilatério quanto ao seu grau de
severidade.

- Seleccionar as técnicas a aplicar para o esclarecimento da
situagdo clinica, com base na alteragdo ventilatoria e de
acordo com o contexto fisiopatoldgico.

28 sessao

- Objectivos

- Identificar as indicagBes para a utilizacdo dos BD.

- Avaliar e classificar as respostas funcionais aos BDs.

- Caracterizar os principais dispositivos de administracéo
dos BDs inalados.

- Descrever o procedimento correcto da administragdo dos
BDs inalados de acordo com o dispositivo utilizado.

2° problema

“Asma Bronquica?”’

12 sessdo

- Objectivos

- Identificar o padrédo ventilatério normal

- Distinguir os dois tipos de provocagéo bronquica.

- Descrever os diferentes tipos de agentes utilizados numa
prova de provocagéo.

- Descrever os métodos utilizados nas provas de
provocagdo inespecifica, indicando as suas vantagens e

limitacGes.

22 sessao

- Objectivos

- Identificar os pardmetros funcionais utilizados no controlo
da resposta a prova de provocagéo.

- Interpretar uma curva de dose-resposta.

- ldentificar os critérios de positividade de uma prova de
provocacao.

- Descrever os factores que influenciam a resposta a prova
de provocagéo.

- Identificar as indicacdes e contra-indicacbes para a
realizacdo das provas de provocacdo inespecifica.

- Descrever normas de controle de qualidade das técnicas

executadas e dos equipamentos.

3° problema

“Bordadeira de Arraiolos”

12 sessdo

- Objectivos

- Interpretar os resultados da prova basal e identificar o
padréo ventilatorio.

- Caracterizar o padrdo ventilatorio quanto ao seu grau de
severidade.

- Seleccionar as técnicas a aplicar para o esclarecimento da
situagdo clinica, com base na alteragdo ventilatéria e de

acordo com o contexto fisiopatolégico.

22 sessdo

- Discussao

(em aberto, atendendo a quantidade de contetdos
abordados neste problema)

Figura 5. Objectivos por Actividade de APP e por sessdo
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Na pratica, o planeamento das sessOes veio a verificar-se demasiado rigido
atendendo as dificuldades evidenciadas pelos alunos. Assim, como é possivel
depreender do capitulo seguinte desta dissertacdo, a docente viu-se obrigada a uma
intervencdo mais directiva do que o previsto e, por vezes, foi necessario deixar parte da
concretizacdo da actividade, por exemplo, a sintese, ou a discussdo de mais informacéo
a ser recolhida, para a sessao seguinte.

Todo o processo que foi descrito: a criacdo das Actividades de APP e o
planeamento da sua implementacdo tiveram um carcter experimental sujeito a
reformulacdo e melhoramento com base na reflexdo permitida pela préatica e pelos
resultados da avaliacdo que paralelamente decorreu e se apresentam no capitulo

seguinte.

86



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

5. RESULTADOS

No presente capitulo procede-se a apresentacdo dos resultados do estudo de
acordo com os objectivos previamente enunciados. Assim, comega-se com a descri¢do
do processo de integracdo das Actividades de APP na disciplina de MTDP Il dando
especial relevancia aos factores condicionantes do mesmo que foram identificados
durante a implementacdo. Em seguida sdo apresentados os resultados referentes a
analise dos efeitos da integracdo de Actividades de APP nas atitudes e no desempenho
dos alunos em relacéo a disciplina em que essas actividades foram integradas. Por fim,
procede-se a uma sintese do ambiente de aprendizagem gerado, com incidéncia nas
interaccdes (entre os alunos e entre estes e a professora) ocorridas e na organizacdo da

sala de aula.

5.1. Integracdo das Actividades de APP

A descricito do processo de integracdo das Actividades resultou,
fundamentalmente, na identificacdo das facilidades e dificuldades inerentes aos alunos e
a professora que pudessem condicionar 0 sucesso do mesmo. Através dos resultados da
andlise de contetido das notas de campo, da transcricdo da entrevista a co-docente da
disciplina e das respostas as questdes abertas do Questionario Pds APP, identificou-se

um conjunto de factores negativos e positivos que se passa a apresentar.

5.1.1. Factores Negativos

Como factores negativos, ou seja as condi¢cdes que limitaram a implementacédo
das Actividades. Identificaram-se o0s seguintes: 1) dificuldades na resolucdo de
problemas, ii) atitude passiva perante a aprendizagem; iii) dificuldades de auto-
avaliacdo; iv) falta de habitos de trabalho em grupo; v) falta de habitos de acesso e
processamento de informacdo; vi) inadequacdo do conhecimento prévio; vii) falta de

tempo disponivel; viii) inexperiéncia da professora em APP.

5.1.1.1. Dificuldades dos Alunos na Resolucéo de Problemas

Um dos factores que dificultou a implementagdo das Actividades de APP,
relacionou-se com a forma como os alunos abordaram os problemas, nomeadamente no

que se refere a adopcdo de uma estratégia de raciocinio conducente a sua resolucdo. No
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decorrer das sessbes foram manifestas as dificuldades a diferentes niveis,
nomeadamente na clarificacdo de termos, na definicdo do problema e na analise do
problema. Relativamente & clarificagdo de termos, os alunos mostravam-se hesitantes no

inicio das actividades, em comecar, necessitando de encorajamento da docente.

foi necessario eu perguntar se concordavam e percebiam tudo o que
estava escrito no acetato para (timidamente) uma aluna comecar a
levantar questdes que s6 foram mais concretas ... quando eu tornei a
insistir se aquilo era assim. (62 sessdo)

Atraves desta deficiente abordagem inicial, os alunos mostravam-se incapazes
de clarificar o que sabiam ou ndo sabiam acerca do problema, talvez por ser algo a que
estavam pouco habituados, revelavam ndo saber o que fazer. De uma maneira geral,
procuravam ultrapassar esta etapa precipitando-se para 0s recursos bibliogréficos,
existentes na sala, quase imediatamente ap0s a leitura do texto e, portanto, sem qualquer
ideia articulada acerca daquilo que teriam de pesquisar. Contudo, alguns deles

apercebiam-se das limita¢fes deste comportamento.

comecgaram logo a ir buscar livios mas compreenderam que era
prematuro (12 sesséo)

para largarem os livros e se concentrarem realmente na equagéo do

problema, tive que Ihes pedir que colocassem as questdes em acetato.
(32 sessdo)

Quanto a analise do problema, esta era feita de forma muito superficial, quase
timida, impedindo que se gerassem as discussdes e as ideias adequadas a exploracdo de

solucdes.

...alguma coisa do que tinha sido dito que era pré-requisito tinha sido
estudada e ja estavam a dizer que o exame era normal, que iam fazer

uma “constricdo bronquica” e ja estavam a procurar nos livros (32
sesséo)

Estas dificuldades na abordagem dos problemas constituiram um forte entrave
ao desenvolvimento das Actividades de APP, o que, segundo os proprios alunos esta
relacionado com uma insuficiente preparacdo prévia para a nova metodologia. Tal

deficiéncia foi igualmente percepcionada pela docente.
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N&o estavam preparados para 0 método e a sessdo que lhes fiz de
introducdo néo foi suficiente (62 sesséo)

...duas alunas de um grupo manifestaram-se vivamente ...achavam
que a metodologia era interessante mas que ndo estavam preparadas e
ndo era no meio do 2° semestre que se devia introduzir uma coisa
destas (22 sessio)

Os Unicos aspectos negativos referem-se ao facto desta nova
metodologia apenas ter sido aplicada praticamente a meio do 2°
semestre, onde existiu uma mudanca brusca em relacdo a anterior
metodologia (pos-questionario - aspectos negativos)

A falta de aptiddes de resolucdo de problemas poderd, assim, ter limitado a

capacidade dos alunos para trabalharem de acordo com o que era esperado. A afirmacéo

por vezes é dificil saber questionar dado que nem sempre sei ou
percebo o que é pedido (pos-questionario - aspectos negativos)

registada como apreciagao negativa nas respostas abertas do questionario parece ilustrar
devidamente a dificuldade experimentada e remete para a necessidade de se fornecer
aos alunos uma clara nocao dos objectivos da APP e ainda uma correspondéncia directa
entre esses objectivos e a estratégia utilizada, o que de acordo com os resultados de
Caplow et al (1997), permite aos alunos uma consciencializagdo da importancia da nova

metodologia para a aprendizagem.

5.1.1.2. Atitude Passiva perante a Aprendizagem

A APP é uma estratégia tipicamente centrada no aluno, pelo que este deve
assumir o papel principal na conducdo do seu proprio processo de aprendizagem
(Barrows e Tamblyn, 1980). No entanto, ao longo das Actividades de APP,
perpetuaram-se, nos alunos, comportamentos normalmente observados em aulas de

cariz expositivo.
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notou-se muita necessidade de escrever tudo o que estava a ser
dito(12 sesséo)

...afirmou que era mais facil ser o professor a dar a matéria (22 sessdo)
estdo muito habituados a ser receptores de informagao ... (6% sessdo)

...auséncia de uma forma constante de iniciativa por parte deles para
colocarem questbes sobre o que estava a ser apresentado (ex: no
acetato sobre os estudos a realizar na alteracéo restritiva, falava-se de
d. Pulmonar intrinseca e falava-se sobre a DLCO em termos que
contradiziam o que lhes tinha sido anteriormente ensinado na
disciplina) (6 sessdo).

Estes resultados revelam que os alunos continuaram a assumir uma atitude
passiva perante a aprendizagem, a qual ja tinha sido constatada pela prof? Carla durante
as aulas que leccionou antes da APP, pois refere a necessidade da professora estar

sempre a encorajar os alunos a participarem.

Os alunos de uma maneira geral s6 respondem se 0s estimularmos
muito

...0s alunos ndo intervém muitas vezes

...0s alunos ndo colocam muitas questoes, esperam sempre que seja o
professor a perguntar (prof Carla)

Esta tonica também é encontrada nas respostas abertas do questionario, em

afirmacdes como:

Este método de aprendizagem deveria ter sido iniciado desde o
inicio...e para além disso ja nos tinham habituado ao método de
“despejo de matéria”. Nao haja divida que foi uma mudanga brutal.

(sugestdes)

Neste comentario, transparece a consciéncia do aluno relativamente a esta
limitacdo. Estes alunos ao longo do seu percurso escolar tém contactado
predominantemente com o ensino centrado no professor, e com o método expositivo. A
mudanca de papéis inerente as Actividades de APP, foi uma novidade a que tiveram

que se adaptar pelo que, provavelmente, necessitariam de mais tempo para essa
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adaptacdo ocorrer e para comecarem a trabalhar de forma mais eficaz, tal como
sugerem Walton e Matthews (1989).

A atitude passiva perante a aprendizagem € uma caracteristica que parece estar
firmemente arreigada nos alunos, se se atender a fraca evolugdo que se observou ao
longo das sessbes, e as experiéncias anteriores como alunos onde aprenderam a
movimentar-se com relativo sucesso. Mais tempo poderd ndo ser a unica solucao
perante esta situacdo, mas provavelmente uma mudanca mais profunda a nivel

institucional.

5.1.1.3. Dificuldades de Auto-avaliacdo

A dificuldade de se auto-avaliarem relacionou-se com a incapacidade revelada
pelos alunos em fazerem juizos de valor quer acerca do seu conhecimento quer daquele

que iam adquirindo através da pesquisa individual.

...uma aluna disse que ndo sabia se estavam a pensar bem e a
equacionar bem (12 sess&o)

Notou-se muita necessidade de questionarem a professora para
avaliarem se estavam a “responder bem” (1% sessao)

A auto-avaliacdo € parte integrante da auto-aprendizagem, uma das aptiddes que
a APP tem por objectivo promover (Barrows e Tamblyn, 1980), enquanto estratégia
centrada no aluno. Assim, a dificuldade revelada por estes alunos em avaliarem as suas
necessidades de aprendizagem e o0 seu nivel de conhecimentos, limitou o
desenvolvimento da auto-aprendizagem. Um outro factor pode ter potenciado esta
dificuldade uma vez que os alunos revelaram também niveis de auto-confianga e auto-
estima baixos, nomeadamente no que se refere as suas capacidades para autonomamente

determinarem e circunscreverem o conhecimento de que necessitavam.

duas alunas de um grupo manifestaram-se vivamente ...-...ndo
sabiam se estavam a aprender o que era preciso ... tinham medo do
teste. .. (22 sessdo)

0 grande problema era ndo saberem se estavam a pesquisar 0 que era
correcto (22 sessdo)
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Esta falta de confianca transparece também no comentario desta aluna

que de certa forma critica 0 ambiente pouco estruturado que parecia existir.

uma aluna manifestou-se insegura, parecendo-lhe que fica tudo no ar,

pois é dito muita coisa e ndo sabe em que é que fica (entrevista
informal)

Curiosamente, o receio da avaliagdo da aprendizagem, neste caso, parece estar
relacionado com a dificuldade de adaptacdo e ndo com a metodologia propriamente
dita, contrariamente ao que é referido no estudo de Birgegard e Lindquist (1998) em
que os alunos classificam mal a metodologia de APP, enquanto instrumento para a sua
aprendizagem e manifestam inseguran¢a quanto a aquisi¢do dos contetidos necessarios

para 0 exame.

5.1.1.4. Falta de Habitos de Trabalho em Grupo

A discussdo dos problemas em pequeno grupo é uma das caracteristicas da
estratégia pedagdgica da APP (Norman e Schmidt, 1992). O trabalho colaborativo entre
os alunos permite-lhes ndo s6 partilharem a informacéo que adquiriram com os colegas
e beneficiar das diferentes abordagens do mesmo assunto, como também vivenciarem a
a dindmica de grupos e a resolucdo de conflitos (Pallie e Carr, 1987), as quais serao
importantes mais tarde na sua pratica profissional (Barrows e Tamblyn, (1980).

No presente estudo, como foi referido, os alunos organizaram-se segundo 0s
mesmos grupos previamente definidos para as aulas praticas das diferentes disciplinas.
Desta diviséo resultaram quatro grupos com dindmicas diferentes e muito heterogéneos.
Com excepcdo de um grupo, foi manifesta nos alunos a falta de habitos de trabalho em
grupo, caracterizada por um fraco sentido de grupo, pouca contribuicdo ao nivel da
pesquisa individual e pouca colaboragéo na discusséo do problema.

embora um grupo se destacasse, todos foram trabalhando. Mas nem
todos os elementos... (22 sessio)

1 grupo trabalha muito bem e produz com satisfagdo, outro trabalha

com excepcao de alguns elementos... outros dois trabalham pouco. (42
sessdo)

apesar de claramente 1 grupo trabalhar muito mal e de alguns
elementos noutros grupos estarem completamente alheados parece-

me que de uma maneira geral os grupos estdo mais envolvidos. (52
Sesséo)
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Apenas um grupo trabalhou plenamente, desenvolvendo um trabalho
colaborativo entre os seus elementos. Num segundo grupo alguns elementos nédo se
conseguiram integrar, mas o0s restantes elementos envolveram-se plenamente nas
Actividades. Nos restantes grupos verificaram-se grandes dificuldades atendendo a que
os alunos ndo se empenharam quer ao nivel da pesquisa individual, quer da discusséo do
problema, tendo alguns elementos faltado a sessdes, revelando, assim, ndo assumirem

um compromisso perante o grupo, nem a devida consideragédo pelos colegas:

...praticamente s6 2 grupos tinham trazido alguma coisa (0S mesmos)
e foram ao quadro expor o que tinham encontrado. (5 sessdo)

...um grupo ndo funcionou. Os seus elementos faltaram bastante,
alguns estavam sempre distantes. .. (62 sesséo)

Este aspecto foi mencionado também numa das respostas abertas ao
questionario em que curiosamente se apresenta a desinibicdo como algo que

permite a colaboragéo:

em relacdo aos aspectos negativos, para mim nao houve; € necessario
um empenhamento e colaboragdo (desinibicdo) de restantes

elementos de outros grupos, para que este método funcione. (aspecto
negativo)

e ainda nas entrevistas informais, esta realizada no final da 42 sessdo

uma aluna referiu que o grupo dela ndo trabalha homogeneamente,
alias so trabalham 2 elementos. (entrevista informal)

Na implementacdo de Actividades de APP na disciplina Food Science ministrada
a trés cursos de licenciatura na Universidade de Ohio, também foi deixado ao critério dos
alunos a formacgéo dos grupos (Duffrin, 2003). Posteriormente, verificaram-se problemas
em dois grupos principalmente devido a diferencas na forma como os seus membros se
empenharam nos trabalhos.

O facto de serem os alunos a definirem a constituicdo dos grupos néo parece, no
entanto, ter uma relacdo directa com os problemas encontrados no presente estudo.
Alias, Albanese e Mitchell (1993), sugerem que uma das formas de se contornarem 0s
problemas com os grupos poderd ser a implementacdo de métodos alternativos para a

sua constituicdo, um dos quais a auto-seleccdo. O que parece necessario é um
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investimento em formas de identificar e reconstruir grupos disfuncionais (Albanese e
Mitchell, 1993).

Esta limitacdo poderd estar também ligada a uma falta de preparacdo
relativamente ao trabalho de grupo que evidencia a necessidade de abordar estas

aptiddes como finalidades de aprendizagem.

5.1.1.5. Falta de Habitos de Acesso e Processamento de Informacéo

Um dos objectivos da APP, enquanto método centrado no aluno, é a promogéo
do desenvolvimento de aptiddes de auto-aprendizagem, a qual deve pautar, no futuro, o
seu percurso profissional como forma de garantir a actualizacdo e o aperfeicoamento
indispensaveis para a qualidade dos desempenhos (Barrows e Tamblyn, 1980), o que
naturalmente, também depende da recolha de informacdo na literatura especializada.
Para tal, é fundamental o desenvolvimento das capacidades de aceder, criticar e
seleccionar a informacgdo, o que alids, constitui também um dos objectivos da APP
(Rendas et al, 1997a).

A partida, os alunos revelaram dificuldade em seleccionar e consultar fontes de
informacdo, o que podera estar relacionado com o facto de ndo estarem habituados a
desenvolverem uma pesquisa bibliografica sistematica, uma vez que lhes sdo
normalmente indicados nas diferentes disciplinas, os livros de referéncia. Além disso
sdo-lhes fornecidas as cOpias dos materiais audiovisuais utilizados nas aulas, os quais,

por vezes, sao bastante detalhados. A este propdsito, a prof? Carla afirmou:

...penso que eles ndo iriam procurar mais material de estudo para
além do fornecido por mim.

...ndo acredito que os alunos fossem para casa procurar algo mais
sobre determinado assunto e que depois me viessem também
questionar sobre o que tinham encontrado  (prof® Carla)

A, perpetuacdo destes habitos ndo so podera criar nos alunos uma dependéncia
do critério do professor como também tende a diminuir a sua auto-confianga, como ja

foi salientado e parece manifestar-se em comentarios como

...0 grande problema era ndo saberem se estavam a pesquisar 0 que
era correcto. (22 sessdo)
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Assim, estes alunos, embora ndo sendo do 1° ano, estavam a experimentar uma
situacdo de autonomia completamente nova e diferente, manifestando a inseguranca que
é comum sentir-se em situa¢fes semelhantes e que é descrita noutra investigagdo sobre
a implementacdo de APP (Hurk et al, 1999) como possivel limitadora da abordagem
realizada pelos alunos do 1° ano a literatura.

N&o obstante os alunos terem revelado dificuldade e inseguranca na pesquisa
bibliogréafica, encontraram-se nas respostas aos itens abertos do questionario alguns
comentarios, apontados como aspectos positivos da nova metodologia, 0s quais se

relacionavam, por um lado, com a promocéo da critica das fontes utilizadas:

Nocao de fontes crediveis.

Permite seleccionar fontes adequadas.
(pbs-questionario - aspectos positivos)

e, por outro lado, com a promocéo dos habitos de pesquisa

Pesquisa por parte dos alunos.
Procura de informacao.
Procura das respostas aos problemas apresentados.

...ajudou-me no sentido de pesquisar e tentar procurar os itens em
varios livros e ndo restringir-me s6 ao professor.

Aspecto positivo é que temos de procurar por n6s proprios o que nos
é pedido (p6s-questionario - aspectos positivos)

Esta nota positiva dada a pesquisa autonoma, foi também encontrada nos estudos
realizados por Caplow et al (1997) e por Birgegard e Lindquist (1998).

5.1.1.6. Falta de Tempo Disponivel

Para a implementacdo de uma estratégia como a APP, é necessario equacionar-
se ndo s6 o tempo destinado as sessdes tutoriais como também aquele que o aluno tera
que dispensar para a sua pesquisa individual, sem a qual, todo o processo de auto-
aprendizagem estara comprometido. Embora se tivesse consciéncia de que o tempo de
que se dispunha para estas Actividades era muito limitado, atendendo a carga horéaria do

curriculo escolar, foi evidente que constituiu um dos grandes factores limitativos da sua
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implementacdo. Tratando-se claramente de um factor externo, potenciou as dificuldades
acima descritas, e assim condicionou o trabalho desenvolvido. H& no entanto que

distinguir o tempo disponivel para a pesquisa individual:

No fim fez-se a sintese e uma vez mais tive necessidade de levantar
algumas questbes porque a pesquisa ndo consegue ser exaustiva ao
ponto de levantar muitas outras necessidades de aprendizagem (por
vezes nem levanta). Assim pedi-lhes que pesquisassem 0 que era
osmolaridade e provocacéo especifica. (42 sessio)

...estdo ... extraordinariamente sobrecarregados quer em termos de

carga horéaria, quer em termos dos trabalhos que lhes séo pedidos. (62
Sessdao)

do tempo disponivel para as sess@es:

Foi feita uma sintese e trabalharam em 2 grupos a pesquisar uns o
que € susceptibilidade brénquica e outros 2 como é que se
pesquisa...e ficou o trabalho para concluir na proxima aula. (32 sessio)

...a sintese final ficou para a proxima sessao. (42 sessio)

Atendendo uma vez mais as limitacbes do tempo guiei-0s nas
questdes de aprendizagem (embora eles tenham participado mais
activamente):

“- 0 que fazer a este doente;
- 0 que fazer para estudar um padréo restritivo;
-quais as situacoes que podem levar ao padrao restritivo;
- como classificar a gravidade?”. (5% sessdo)

com mais tempo os alunos iam conseguir colaborar de forma
diferente pois ja estavam a compreender melhor e a corresponder
melhor as solicitaces do método. (62 sessao)

Esta problematica também é abordada pelos alunos, nas suas respostas aos itens
abertos do questionario quanto aos aspectos negativos da metodologia. Apontam
claramente para a dificuldade de se dedicarem a pesquisa individual atendendo a

sobrecarga lectiva do curriculo escolar:
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...falta de tempo para investir.
...temos trabalho acrescido na pesquisa.
Né&o digo que seja negativo, apenas que a carga horaria ja é grande.

...muitas cadeiras no curso e MTDP aparecer isolada. (pés-questionario
- aspectos negativos)

A sobrecarga horaria do curriculo agravada pela experiéncia com a APP,
diminuindo, o tempo disponivel para estudar, foi igualmente registado por Candler e
Blair (s.d.), no seu projecto de integracdo de dois casos num curso de medicina. Em
suma, num contexto em que a APP é introduzida num curriculo tradicional, o tempo
disponivel dos alunos é um factor de dificuldade acrescida, que deve ser tido em conta,

0 que coloca a énfase no papel das instituicbes em iniciativas de inovacéo curricular.

5.1.1.7. Inadequacéo do Conhecimento Prévio

Através da APP pretende-se que o aluno construa activamente o seu
conhecimento, relembrando o conhecimento que ja tinha adquirido e integrando-o com
0 conhecimento novo, num processo de elaboragdo que permite a construgdo de uma
rede semantica adequada, facilitando a sua posterior utilizacdo (Schmidt, 1993).

Quando se implementa a APP de forma parcial nos anos clinicos, neste caso
apenas numa disciplina, é possivel, de acordo com O’Neill (2000), promover-se 0
aumento dos conhecimentos ao nivel das disciplinas basicas.

No presente estudo, embora ndo tenha sido um factor muito observado, notou-se
alguma falta de conhecimentos prévios que deveriam servir de alicerce aos conteidos a

aprender e que, a existirem, poderiam, eventualmente, ser refor¢ados:

99 e L

varias alunas ndo sabiam definir um pulmao (“sdo as vias aéreas”, “é
sO a parte respiratoria”, etc.). (22 sessdo)

Esta deficiéncia ja tinha tambem sido constatada pela co-docente da disciplina nas
aulas que antecederam as Actividades de APP:

| deviam dominar o eq. acido-base e ndo dominavam. (Prof® Carla) \

N&do é possivel perceber se essas lacunas significam que esses conteldos nao

foram previamente abordados (embora ndo pareca provavel) ou se foram esquecidos de
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acordo com a tendéncia referida por Barrows e Tamblyn (1980), mesmo considerando

uma afirmacdo que foi registada nas respostas ao questionario

7

Aspecto negativo € o facto de os conhecimentos adquiridos
anteriormente pelos alunos ndo estarem ao nivel das exigéncias da
cadeira. (pds-questionario - aspecto negativo)

5.1.1.8. Inexperiéncia da Professora em APP

O papel do docente, na APP, é muito diferente do desempenhado nos curriculos
tradicionais, uma vez que ndo pode ser um veiculo de informacdo mas sim um
facilitador da aprendizagem (Barrows e Tamblyn, 1980). Facilitar a aprendizagem
implica um conjunto de aptiddes em ajudar os alunos a desenvolverem 0s seus
processos de raciocinio, auto-aprendizagem e auto-avaliacdo (Barrows e Tamblyn,
1980) pelo que o docente deve receber formacdo pedagdgica, relacionada com o0s
principios educacionais da APP, antes das sessdes tutoriais se iniciarem (Rendas et al,
1997a, Barrows e Tamblyn, 1980).

No presente estudo, apesar da pesquisa bibliografica que se realizou para este
efeito, tdo exaustiva quanto possivel, ndo foi exequivel qualquer tipo de formacéo
prética da docente. Foi uma experiéncia pioneira para a docente, pelo que era evidente e

esperada a sua inexperiéncia como facilitadora da aprendizagem.

Acho este método muito mais interessante, embora muito mais
exigente também para o professor (tutor) pois € preciso estar sempre
a acompanhar o raciocinio e a exposi¢ao dos alunos, ... (62 sessio)

Senti-me realmente um pouco frustrada pelo facto de ndo ter
conseguido seguir uma metodologia mais parecida com as sessdes
tutoriais, mas tive que me adaptar. (62 sessio)

Como impresséo final acho que foi muito desgastante gerir as sessdes
e estar sempre a puxar por eles... (6% sessdo)

Transparece destes resultados a pressao e a dificuldade sentida pela docente em
tentar desempenhar o seu papel, de acordo com a estratégia da APP, e, em simultaneo,
gerir as dificuldades manifestadas pelos alunos, ja descritas, que certamente
potenciaram as limitagcOes da docente.

Os alunos também se manifestaram a este proposito, registando nas suas

respostas abertas, apds a APP, como aspecto negativo:
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inicio confuso e de dificuldade parcial de adaptacdo ...(pos-
guestionario)

e sugestdes relacionadas com a actuagéo da docente:

Que houvesse uma primeira adaptacdo ao método (nas primeiras
aulas podia haver mais apoio da tutora para sabermos os sitios certos
para investigar determinados temas).

Se implementar este método aos alunos do actual 1° ano seria
conveniente dar um maior apoio nas primeiras aulas, pois os alunos
ndo estdo habituados.

Nas primeiras sessdes talvez ter mais calma a explicar o pretendido
porque inicialmente é-nos dificil perceber qual o objectivo do
trabalho e, essencialmente, como o iniciar.

Acho que por vezes foi necessario mais calma (do que a que existiu)
pois para nos este € um novo metodo com o qual ndo sabemos e néo
estamos habituados a trabalhar.

Resumos claros dos resultados da investigagdo. (pds-questionério)

A formacdo adequada é, assim, essencial. Deve ser incentivada e promovida
institucionalmente para que os docentes progridam de forma sustentada nos processos

de inovagé&o curricular.

5.1.2. Factores Positivos

Como factores positivos consideram-se aqueles que decorreram do trabalho
desenvolvido pela docente/investigadora para, ao longo das sessdes, integrar os alunos
na metodologia APP, estimulando-lhes o desenvolvimento de habitos de trabalho
relacionados com a aprendizagem centrada no aluno e relacionaram-se com as
dificuldades evidenciadas pelos alunos. Assim, identificaram-se 0s seguintes:

i) clarificar a metodologia de APP:

...precisei de lhes dizer algumas vezes para pensarem como um
técnico, que recebe este doente: “ o que ¢ que tenho?”, “o que ¢ que
faco mais?”, “ posso fazer?”, “como faco?”, ““ o que mecgo?” (32 sessdo)
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ii) convidar a participacao:

Foi uma discussdo acesa em que tentei fazer-lhes ver a necessidade
de mudarem da passividade para uma aprendizagem mais eficaz e
também de desenvolverem outras competéncias. (22 sessio)

No inicio da sessdo disseram o que tinham conseguido relativamente

as necessidades de aprendizagem identificadas na sessdo anterior...
(22 sesséo)

A informacdo apresentada foi sendo questionada (uma vez mais por
mim) de forma a esclarecer o que era necessario, ou porque nao
estava correcto, ou porque era insuficiente para ficar compreendido.
Fui insistindo para que colocassem as questdes o que foi acontecendo
(ndo tanto como eu desejaria) mas algumas questdes importantes

foram colocadas que geraram discusséo de ideias entre 0s grupos. (62
$essao)

...fui orientando a discussdo com perguntas de forma a chegarem as
conclusdes. Também “deixei cair’” uma ou outra questdo que nao era
relevante. (62 sesséo)

i) estimular a auto confianga

Durante a fase de pesquisa em grupo foram descobrindo pontos
importantes que eu poderia ter esquecido na exposicao classica (ex:
valorizacdo da resposta dos débitos de acordo com a resposta da
CVF). (22 sessdo)

...para acabar o 1° problema e para lhes dar confianga, aqui e acola
fui um pouco directiva... (22 sessio)

Sempre sobre a minha direccdo foram levantadas questdes a
proposito do que estava escrito no quadro para se perceber se tudo
tinha ficado claro. (52 sessao)

Quando as sessdes estavam a decorrer fui-me adaptando de forma a
tentar que fossem eles a chegar as conclusdes e a fazer as pesquisas
sem 0s deixar derrapar pois ndo tinha tempo para iSso (62 sess&o)

iv) promover a discussao e a reflexdo

...consegui a participacdo de alguns alunos a questionarem e a

responderem entre si (até alguns que normalmente nao falam)... (5
sessdo)

durante a apresentacé@o foi necessario eu ir perguntando se era claro
para eles determinados termos ou conceitos que por vezes me diziam
que ndo. Quando isto acontecia 0 grupo que tinha trabalhado o tema
tentava esclarece.r (42 sesséo)
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V) encorajar o uso de recursos diversificados.

...tenho sempre perguntado de onde retiraram a informacéo e temos
seleccionado as fontes mais crediveis. (22 sesséo)

Um aspecto positivo mencionado nas respostas aos itens abertos do questionario

reflecte a percepcdo de um aluno sobre a actuacao da docente:

A professora é exigente do ponto de vista critico e incentiva-nos a
que nos tenhamos este espirito critico e que saibamos colocar 0s
devidos aspectos e questdes sobre a disciplina. (pés-questionario)

Atendendo as dificuldades evidenciadas pelos alunos, considerou-se necessaria
uma intervencdo mais directiva que possibilitasse um trabalho com os problemas o mais
possivel adequado aos objectivos da APP. Embora este tipo de actuacdo, por parte da
docente, tenha sido consequéncia das limitacfes ja descritas, considera-se positivo o
trabalho desenvolvido no sentido de promover nos alunos um comportamento mais
activo face a aprendizagem, envolvendo habitos de trabalho em grupo, utilizacdo de
recursos educacionais, auto-avaliacao.

No estudo realizado por Caplow et al (1997), os autores verificaram que 0S
alunos, embora preferissem tutores menos directivos, achavam que os tutores que eram
mais directivos e que controlavam mais as sessOes, 0s desafiavam mais para se
prepararem melhor para as sessdes, logo, contribuiam para uma maior aprendizagem.
Embora esse ndo tenha sido o propoésito da atitude que se assumiu no presente estudo,
considera-se que foi necessaria uma vez que de outra forma, no tempo disponivel, os
alunos ndo teriam alcancado as aprendizagens necessarias e previstas. A este propdsito,
embora Barrows (1985) defenda que o tutor deve ser apenas um facilitador, Albanese e
Mitchel (1993) referem que alguns autores consideram possivel que nos primeiros anos,
ou seja no primeiro contacto com a APP, o tutor tenha uma intervencao mais directiva e
estruturada, de acordo com a necessidade dos alunos. Albanese e Mitchell (1993)
alertam para que o grau de directividade dos docentes pode afectar ndo s6 a extensdo de
matéria aprendida pelos alunos como também o nivel das suas aptidGes de raciocinio
clinico. No entanto, Patel et al (1993) sugerem, com base num estudo que realizaram,
que os erros encontrados no raciocinio dos alunos (de um curriculo APP), poderiam ser

corrigidos através de uma intervencdo diferente do tutor.
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5.1.3. Sintese

Os resultados acabados de apresentar remetem para um processo de integracao
dificil condicionado por um conjunto de factores relativos aos alunos, a instituicdo e ao
docente. Os alunos manifestaram dificuldades que poderdo estar relacionadas com a
deficiente iniciacdo na metodologia (realizada na aula que antecedeu as Actividades de
APP), com a perpetuacdo de habitos instalados ao longo de um percurso escolar onde as
estratégias educacionais sdo centradas no professor e no contetdo, e com as limitagdes
de tempo impostas por um curriculo escolar muito preenchido de tempos lectivos e
tarefas. Tais dificuldades ndo podem ser desinseridas de outras condicionantes mais
afectas a instituicdo (que de certa forma modelam o modo de trabalhar do aluno) e ao
docente cujo papel pode encorajar, ou ndo, os alunos a aprenderem de uma diferente

maneira.

5.2. Atitudes dos Alunos Face a disciplina de MTDP 11

O efeito das Actividades de APP nas atitudes dos alunos face a disciplina de
MTDP II foi analisado com base nos resultados obtidos através: do questionério, antes e
apos a implementacdo das Actividades de APP, das respostas abertas ao questionério
pOs-APP e ainda da anélise de conteddo da entrevista a co-docente da disciplina.

A andlise das atitudes dos alunos foi realizada tendo em consideracdo as trés
dimensfes do questionario: tema/conteddo da disciplina, experiéncia na disciplina e
metodologia de ensino aprendizagem seguida. Para facilitar a sua leitura e compreensao
apresentam-se, para cada item, os resultados dos dois questionarios em simultaneo. O
questionario foi respondido, nos dois momentos em que foi aplicado, pelo mesmo

namero de alunos (n=28).
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5.2.1. Dimenséo: Tema/Contetdo da disciplina

Questao 1. O que ja aprendi nesta disciplina tem pouco interesse pratico
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Figura 6. Respostas a questdo 1

Esperava-se que os alunos, apds a APP, reconhecessem a aplicacdo préatica dos
contetidos da disciplina, uma vez que estes lhes seriam apresentados no seu contexto
clinico. Assim, esperava-se que um numero significativo discordasse desta afirmagé&o.
Contudo, os resultados revelaram-se contrarios as expectativas: antes da APP, 20 alunos
(71,4%) concordavam totalmente, 6 alunos (21,4%) concordavam parcialmente, 1 aluno
(3,6%) afirmou que ndo tinha opinido e 1 aluno (3,6%) discordava totalmente. Apos as
Actividades de APP, mais 5 alunos passaram a concordar totalmente, n= 25 (89,3%),
apenas 1 aluno (3,6%) concordou parcialmente, ndo se verificando alteracfes ao nivel
dos que ndo tinham opinido e também dos que discordavam totalmente.

De acordo com os resultados, os alunos parece terem reforcado a opinido inicial
apos as Actividades de APP. Contudo, nas respostas aos itens abertos do questionério,
apo6s a APP, a contextualizacdo proporcionada pelas Actividades foi um dos aspectos

positivos mencionados:
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promove um conhecimento mais pratico, através de exames
verdadeiros

agrada-me a nova forma de aprendizagem; o novo método é para
mim mais estimulante do ponto de vista pratico e em comparacao
com aquisicéo de conhecimentos sobre MTDP.

prepara melhor os alunos para casos clinicos semelhantes que surjam
no estagio, ja temos uma sensibilizacéo pratica.

a anélise de casos praticos é fundamental para que possamos aplicar
0s conhecimentos tedricos

este método permite a aplicacdo de conhecimentos. (pés-questionario)

Assim, dos 28 alunos que responderam ao questiondrio Pdés APP, 26
concordaram total e parcialmente que os conteddos aprendidos na disciplina tinham
pouco interesse pratico. Mas, 7 alunos do total de 28 registaram afirmacdes positivas
nas respostas aos itens abertos, no sentido da contextualizagdo dos conhecimentos
adquiridos através das Actividades, o que significa que alguns dos alunos que
consideraram que a disciplina ndo tinha (ou tinha pouco) interesse pratico, referiram nas
respostas abertas precisamente o oposto.

A anélise destes resultados, aparentemente discrepantes, sugere que os alunos
podem ndo ter entendido o que se pretendia com a questdo, o que significa que esta é
ambigua e que precisa de ser reformulada. Os alunos poderdo ter exprimido a sua
opinido relativamente a disciplina tal como a conhecem nos moldes tradicionais e
reforcado essa opinido quando experimentaram a APP.

Os resultados obtidos através das respostas abertas, estdo de acordo com o0s
descritos por Caplow et al (1997) e por Kaufman e Mann (1996), no que se refere a
percepcdo da importancia dos conhecimentos adquiridos através da APP para a pratica
profissional. De uma maneira geral, também estdo de acordo com as potencialidades do
trabalho com os problemas, os quais, para Rendas et al, (1997a) proporcionam a
contextualizagdo e a relevancia dos conhecimentos ao situar o aluno em situagdes
idénticas as reais. A este respeito Dolmans et al (1997) argumentam que 0s problemas
devem ser apresentados num contexto relevante para a futura préatica profissional ou

mesmo reflectir directamente a pratica profissional.
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Questdo 2. Os contetudos de algumas disciplinas do 1° ano fazem-me

perceber melhor os desta disciplina
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Figura 7. Respostas a questdo 2

Pretendia-se com esta questdo verificar diferencas no modo como os alunos
percepcionam a importancia das disciplinas basicas antes e ap6s a APP. Esperava-se,
assim, que apos as sessdes 0s alunos optassem por concordar com esta afirmacao.

Antes da APP, 3 dos alunos (10,7%) discordaram totalmente, 8 alunos (28,6%)
discordaram parcialmente, 4 alunos (14,3%) ndo tinham opinido e 13 alunos (46,4%)
concordaram parcialmente. Apds a APP, diminuiu ligeiramente para 2 alunos (7,1%) e
para 7 alunos (25%) os que, respectivamente, discordaram total e parcialmente.
Também diminuiu ligeiramente para 3 alunos (10,7%) os que ndo tinham opinido e
aumentou ligeiramente, para 14 alunos (50%) os que concordaram parcialmente e 2
alunos (7,1%) manifestaram, apds a APP, concordarem totalmente.

Esta ligeira mudanca na perspectiva do contributo das disciplinas bésicas, esta
de acordo com o que é descrito na literatura em termos da valorizacdo das disciplinas
béasicas, (Barrows e Tamblyn, 1980). No entanto, embora se tenha tido o cuidado de
referir que havia determinados pré-requisitos para o trabalho com os problemas
(relacionados ndo s6 com MTDP | como também com as disciplinas basicas), durante as
sessOes ndo se registaram questdes relacionadas com o interesse para aprofundarem
conhecimentos ao nivel desses topicos, contrariamente ao que se verificou no estudo de
O’Neill (2000) onde a introdugdo da APP nos dltimos anos do ensino pré-graduado

promoveu mais conhecimentos e mais aprofundados nas disciplinas basicas.
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Questao n° 3- Os contetidos desta disciplina parecem nao ter relagdo uns

com os outros
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Figura 8. Respostas a questdo 3

Antes da APP, 9 alunos (32,1%) concordaram totalmente que os conteidos de
MTDP Il pareciam ndo ter relacdo uns com os outros, 14 alunos (50%) concordaram
parcialmente e 5 alunos (17,9%) ndo tinham opinido. Ap6s a APP aumentou para 17
(60,7%) o namero de alunos que concordaram totalmente, diminuiu para 9 alunos
(32,1%) os que concordaram parcialmente e 2 alunos (7,1%) passaram a discordar
parcialmente.

A maioria dos alunos (n= 23), antes da APP, considerava que os contetdos da
disciplina ndo tinham relacdo uns com o0s outros e ap6s a APP mais alunos
manifestaram essa opinido, tendo inclusivamente aumentado os que afirmaram
concordar totalmente. Nas respostas aos itens abertos do questionario, foi registada uma
afirmacéo positiva acerca da relacdo entre os conhecimentos adquiridos na disciplina, o

que reforca os resultados obtidos:

melhor preparagdo para situacfes idénticas (mais em estagio), maior
relacdo entre as técnicas (pds-questionario - aspectos positivos)

Tendo em consideragdo que a APP pretende promover a aquisicdo de um corpo
integrado de conhecimentos relacionado com o problema (Barrows e Tamblyn, 1980),
esperava-se que os alunos, através das Actividades, percebessem a relacdo existente
entre os conteddos da disciplina. Contudo, estes resultados revelam que isso nao se
verificou. Também n&o foi encontrada na literatura referéncia a resultados semelhantes,

0 que, em conjunto, sugere a existéncia de alguma deficiéncia ou nos problemas
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utilizados, que deveriam conter pistas para a elaboracdo do conhecimento (Dolmans et

al 1997) ou, mais uma vez, na formulacéo da questéo.

Questao n° 4- MTDP é uma das disciplinas que menos me atraem no curso
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Figura 9. Respostas a questdo 4

Antes da APP, 5 alunos (17,9%) concordaram totalmente que MTDP Il era uma
das disciplinas que menos os atraia no curso, 8 alunos (28,6%) concordaram
parcialmente, 10 alunos (35,7%) ndo tinham opinido, 4 alunos (14,3%) discordavam
parcialmente e 1 aluno (3,6%) discordava totalmente. Apés a APP, manteve-se 0
namero dos alunos que concordavam totalmente (n=5), aumentaram para 11 (39,3%) os
que concordavam parcialmente, tendo na mesma amplitude diminuido para 7 (25%) o
namero dos que nao tinham opinido. N&o se verificaram alteragdes no nimero de alunos
que discordaram parcial e totalmente. A disciplina de MTDP Il €, para um elevado
namero de alunos (n= 13 antes da APP e n= 16 apds a APP), uma das disciplinas menos
atraentes no curso.

Esta atitude negativa em relacdo a disciplina foi confirmada pela co-docente que
referiu que, embora considerasse que os alunos tivessem gostado das aulas, 0 seu
interesse/motivacdo ndo se tinha modificado, tendo permanecido dentro dos niveis

revelados no primeiro semestre em MTDP I

gostaram daquelas aulas, acho que se eu perguntasse ...eles iriam
dizer que sim...ndo acho que eles tivessem adorado...que eles
mudassem a ideia que tinham de MTDP por causa daquelas 8 aulas

...ndo vi os alunos modificarem-se com estas aulas, ficando a gostar
mais ou mais envolvidos com a disciplina. (Prof? Carla)
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No entanto, nas respostas aos itens abertos do pds questionario foram registados
aspectos positivos que apontam para uma atitude favoravel em relacao a disciplina

um facto que comprova que as aulas assim sdo boas € o facto do
tempo passar (afinal sdo 2 horas) e nés nem darmos por ele

a nova metodologia de ensino introduzida nas ultimas aulas de
MTDRP Il foi positiva pois contribuiu para aumentar 0 meu interesse
pela disciplina, aumentou a estimulacdo em querer aprender e
compreender 0s conteldos programaticos.  (pds-questionério - aspectos
positivos)

5.2.2. Dimenséo: Experiéncia na Disciplina

Como a apresentacdo dos resultados se organiza de acordo com as dimensdes do
questionario, nesta seccdo ndo se procede a uma descri¢do sequencial dos resultados

referentes a cada questdo mas sim de acordo com as questdes relativas a esta dimensao.

Questdo n° 6 — Aprendo se compreender 0s principios tedricos
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Figura 10. Respostas a questdo 6

As respostas a esta questéo, antes da APP, incidiram maioritariamente sobre o0s
itens: concordo parcialmente, para 15 alunos (53,6%) e concordo totalmente, para 10
alunos (35,7%). Dois outros alunos dividiram a sua opinido pelos itens ndo concordo
nem discordo e discordo parcialmente (3,6% para cada). Apds a APP apenas se
registaram respostas nos itens concordo parcialmente e concordo totalmente, aos quais

responderam respectivamente 9 (32,1%) e 19 (67,9%) alunos.
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Questao n° 16 — Aprendendo memorizando os factos
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Figura 11. Respostas a questdo 16

Solicitados de novo a manifestarem a sua opinido sobre se a sua estratégia de
aprendizagem passa pela memorizacdo de factos, antes da APP, 2 alunos (7,1%)
concordaram totalmente, 11 (39,3%) concordaram parcialmente, 6 (21,4%) ndo tinham
opinido, 5 (17,9%) discordaram parcialmente, 3 (10,7%) discordaram totalmente e um
aluno nédo respondeu. Apo6s a APP, aumentou para 4 (14,3%) o nimero de alunos que
concordaram totalmente, diminuiu para 6 (21,4%) o ndmero dos que concordaram
parcialmente, aumentaram, muito ligeiramente, para 7 (25%) os alunos que ndo tinham
opinido, aumentaram para 7 (25%) os alunos que discordaram parcialmente e
aumentaram, muito ligeiramente, para 4 (14,3%) os alunos que discordaram totalmente.
Estes resultados revelam uma mudanca muito ligeira, apés a APP, no sentido de ser
desvalorizada a memorizagédo como forma de aprendizagem.

Através das duas questfes anteriores (6 e 16) pretendia-se analisar a atitude dos
alunos no que respeita as estratégias de aprendizagem. Alguns alunos mudaram
relativamente a importancia conferida a compreensdo de principios teodricos. Nas
respostas aos itens abertos do questionario, dentro dos aspectos positivos, foram

encontrados dois comentarios que podem clarificar a opinido dos alunos:

temos que pesquisar por nés proprios logo percebo melhor do que
tentando decorar

este método ajuda-nos a compreender melhor os contetdos, pois

somos questionados e aprendemos por NGs Mesmos.  (pés-questionario -
aspectos positivos)
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Tendo em consideracdo estes resultados, seria de esperar que a memorizacao
como estratégia registasse uma alteracdo em proporcdo semelhante mas em sentido
oposto, 0 que ndo se verificou. Torna-se assim dificil a compreensédo destes resultados,
0s quais poderdo estar relacionados, por um lado, com o numero reduzido de sessdes
atribuido as Actividades de APP e, por outro, com uma dificuldade evidenciada pelos
alunos, ja descrita, nomeadamente, a manutencao de habitos normalmente associados ao

ensino centrado no professor e as metodologias transmissivas.

Questdo n° 11 — Consigo avaliar o que sei sobre os conteudos da disciplina
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Figura 12. Respostas a questao 11

No que concerne a serem capazes de avaliar o seu nivel de conhecimentos sobre
a disciplina, antes da APP, 7 (25%) alunos discordaram parcialmente, 6 (21,4%)
manifestaram ndo ter opinido, 13 (46,4%) concordaram parcialmente e 2 (7,1%)
concordaram totalmente. Ap6s a APP, diminuiu o nimero dos alunos que discordaram
parcialmente, e que ndo tinham opinido, respectivamente para 1 (3,6%) e 4 (14,3%),
aumentou para 18 (64,3%) o numero dos alunos que concordaram parcialmente e
aumentou para 5 (17,9%) os que concordaram totalmente. Alguns alunos, apds as
Actividades de APP sentiam-se mais capacitados para identificar os seus niveis de

conhecimentos.
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Questao n° 14 — Consigo identificar o que nao sei sobre os contetdos desta
disciplina

16

12
10

Opré
B pbds

Numero de respostas
ONR~OOO
discordo
totalmente
discordo
parcialmente r
nao
concordo
nem
discordo
concordo
parcialmente
concordo
totalmente

Tipos de resposta

Figura 13. Respostas a questao 14

Uma vez mais confrontados com a sua capacidade de auto-avaliacdo, desta feita
sobre a sua capacidade em identificar erros e lacunas no seu conhecimento, antes da
APP, 4 alunos (14,3%) discordaram parcialmente, 10 (35,7%) ndo tinham opinido, 11
(39,3%) concordaram parcialmente e 3 (10,7%) concordaram totalmente. Apds a APP
diminuiu o nimero de alunos que discordaram parcialmente, apenas 2 (7,1%), também
diminuiram os que nao tinham opinido, passando para 7 (25%), aumentou o0 numero dos
que concordaram parcialmente, passando para 14 (50%) e também aumentou, mas
ligeiramente para 5 alunos (17,9%) os que concordaram totalmente. Alguns dos alunos
manifestaram, assim, que se sentem mais capazes, apds a APP, de identificar
necessidades de aprendizagem.

As questdes 11 e 14 relacionavam-se com a capacidade de auto-avaliacdo. A
analise dos resultados das duas questdes, revela que os alunos manifestaram uma
tendéncia positiva no sentido de se sentirem mais capazes de avaliar o seu nivel de
conhecimentos e identificar lacunas e necessidades de aprendizagem. Na realidade, esta
aptiddo é parte integrante da auto-aprendizagem, um dos objectivos educacionais da
APP (Barrows e Tamblyn, 1980; Barrows, 1996) e € estimulada através do modelo de
sessOes tutoriais proposto por Schmidt e Bouhuijs (cit. Bouhuijs e Gijselaers,1993,
p.80). Nas respostas aos itens abertos do questionario aparecem, como aspectos

positivos, algumas referéncias ao desenvolvimento da auto-avaliacéo:
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concordo plenamente com este método, sinto-me mais confiante e
compreendo as aulas, tenho consciéncia do que sei e daquilo que
devo ir procurar para ter bases na disciplina

as aulas actuais sdo estimulantes e fazem-nos ter uma melhor
percepc¢do em relacdo ao que sabemos e que nao sabemos

o0 aluno sabe identificar o que realmente é necessario saber perante 0s
factos reais e sabe identificar o que ndo aprendeu, 0 que nao sabe 0

aluno tem uma ideia sobre o que tem que saber e estudar. (pos-
questionario - aspectos positivos)

No estudo realizado por Chapagain et al (1998) os alunos também consideraram
que a APP os tinha ajudado a desenvolver aptiddes de auto-aprendizagem (nas quais se
inclui a auto-avaliacdo). No estudo de Candler e Blair, (s/d) foi registado um comentario
positivo, sobre a APP, relacionado com a sua utilidade para a avaliagdo do

conhecimento prévio.

Questao n° 12 — Agrada-me partilhar o que aprendo em MTDP com o0s

meus colegas
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Figura 14. Respostas a questdo 12

A questdo de ser agradavel partilhar os conhecimentos da disciplina com o0s
colegas foi avaliada pelos alunos, antes da APP, da seguinte forma: 2 alunos (7,1%)
discordaram parcialmente, 10 (35,7%) ndo tinham opinido, 7 (25,0%) concordaram
parcialmente e 9 (32,1%) concordaram totalmente. Apos a APP, apenas 1 aluno (3,6%)
discordou parcialmente, diminuindo para 4 (14,3%) o numero dos que nao tinham
opinido, aumentaram para 12 (42,9%) os que concordaram parcialmente e aumentaram,

mas ligeiramente para 11 (39,3%), os que concordaram totalmente.
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Esta questdo dirigia-se as atitudes dos alunos face ao trabalho em equipa e a

aprendizagem com pares. Os resultados reflectem uma modificacdo, apds a APP, no

sentido de ser agradavel para os alunos a partilha de informacdo entre os colegas,

caracteristica fundamental das sessGes tutoriais (Pallie e Carr, 1987). A mencéo que é

feita a aspectos relacionados com o trabalho de grupo (apontados como positivos nas

respostas abertas do questionario), reforcam e clarificam esta tendéncia:

grupo

ensinarmos uns

...conexao de pesquisas individuais com os outros colegas

Favorece a interactividade e solidifica o conhecimento

aos outros 0 que estivemos a procura

questionario- aspectos positivos)

...proporciona também a partilha de informacdo entre colegas, o que
para mim é bastante importante

Esta metodologia contribuiu também para aprender a trabalhar em

...ndo0 estamos sentados a ouvir um professor falar, mas sim a
(pos-

Estes resultados estdo de acordo com os descritos por Chapagain et al (1998) e

Caplow et al (1997) e também com os referenciados por Albanese (2000).

Questao n° 13 — Tenho mais confianca na solidez dos meus conhecimentos

nesta disciplina do que nas outras
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Figura 15 Respostas a questdo 13

Quanto a terem mais confianga nos seus conhecimentos em MTDP Il, do que

noutras disciplinas, antes da APP, 5 alunos (17,9%) discordaram totalmente, 13 (46,4%)
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discordaram parcialmente, 9 (32,1%) néo tinham opinido e apenas 1 (3,6%) concordou
totalmente. Apo6s a APP, apenas 1 aluno (3,6%) discordou totalmente, também
diminuiu, mas muito ligeiramente para 12 alunos (42,9%), os que discordaram
parcialmente, aumentaram ligeiramente, para 11 (39,3%), os alunos sem opinido, 3
alunos (10,7%) passaram a concordar parcialmente e manteve-se 1 aluno (3,6%) a
concordar totalmente.

Através desta questdo pretendia-se analisar o grau de confianga relativamente ao
conhecimento adquirido na disciplina. Verificou-se que, apesar de ndo haver alteragoes
importantes apds a APP, ainda assim diminuiu o niumero de alunos que discordaram
total e parcialmente embora mais dois alunos tenham manifestado ndo ter opinido.
Atendendo ao teor das afirmagdes encontradas nas respostas abertas do questionério,

poderia esperar-se uma alteragdo nos resultados do questionario mais favoravel a APP.

Saimos das aulas com nocGes claras.
Ha espaco para expor as nossas dividas.
O grau de aprendizagem pelo aluno é maior.

Na minha opinido com este novo método de ensino nas aulas de
MTDP (PBL) os alunos sdo “obrigados” a ter em todas as aulas o
minimo de conhecimentos que foram transmitidos nas aulas
anteriores, o que faz com que a matéria fique mais enraizada ja que é
utilizada mais vezes, porque € necessaria e inquirida em todas as
aulas, para mim este facto € positivo ja que como tenho tendéncia
para decorar as coisas e ndo a percebé-las, neste tipo de aulas sou
levada a raciocinar e as coisas ficam-me de maneira mais logica
estudadas e aprendidas.

Considero que foi um bom método de aprendizagem, pelo menos
adequado a mim e em que aprendi mais do que aquilo que aprenderia
se a professora desse as aulas apenas pelo método expositivo
(intercalado com o interrogativo). (p6s-questionario — aspectos positivos)

No estudo realizado por Birgegard e Lindquist, (1998) também, apés a
introdugdo da APP, as opinides dos alunos revelaram uma apreciagdo muito favoravel
da nova metodologia, no entanto, a classificacdo dada a APP, como instrumento de
aprendizagem, foi baixa, tendo muitos alunos referido inseguranca quanto a aquisicéo
dos conteudos necessarios para o exame. Os autores também referem que os alunos
continuaram a considerar, tal como com a metodologia tradicional que estudavam

detalhes e estudavam para os exames e que uma explicacdo possivel para esses
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resultados podera residir no facto de néo ter sido alterada a estratégia de avaliacdo de
aprendizagem, sendo a mesmo que no curriculo tradicional. A explicacdo para o0s
resultados encontrados no presente estudo, relativamente a este item do questionario,
poderd também relacionar-se com o receio da avaliagdo da aprendizagem, pois 0s
alunos sabiam que seriam avaliados com o0 mesmo tipo de instrumento que normalmente
era usado na disciplina. Por outro lado, talvez também estes resultados reflictam o facto
de os alunos de ainda ndo terem comprovado através de uma avaliacdo as

potencialidades da aprendizagem através da APP.

5.2.3.Entusiasmo/motivacdo em relacdo a MTDP Il

Questao n° 15 — Sinto-me confiante e entusiasmado(a) com a disciplina de
MTDP
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Figura 16. Respostas a questao 15

Quanto a sentirem-se confiantes e entusiasmados com MTDP 1, antes da APP, 3
alunos (10,7%) discordaram totalmente, 2 (7,1%) discordaram parcialmente, 13 (46,4%)
manifestaram uma posicdo neutra, 9 (32,1%) concordaram parcialmente e apenas 1
aluno (3,6 %) concordou totalmente. Ap6s a APP nenhum aluno manifestou discordar
totalmente, 2 alunos (7,1%) mantiveram a discordancia parcial, diminuiu ligeiramente,
para 11 (39,3%), 0 nimero dos que tinham uma posic¢ao neutra, aumentou ligeiramente,
para 11 (39,3%), o numero dos alunos que concordaram parcialmente e 4 alunos
(14,3%) passaram a concordar totalmente. Nos registos relacionados com os aspectos da
nova metodologia considerados positivos, encontraram-se duas afirmacdes relacionadas

com esta questdo:
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Com este novo método de ensino nas aulas de MTDP (PBL) os
alunos sdo “obrigados” a ter em todas as aulas o minimo de
conhecimentos que foram transmitidos nas aulas anteriores, o que faz
com que a matéria fique mais enraizada ja que é utilizada mais vezes,
porque é necessaria e inquirida em todas as aulas, para mim este
facto é positivo ja que como tenho tendéncia para decorar as coisas e
ndo a percebé-las, neste tipo de aulas sou levada a raciocinar e as
coisas ficam-me de maneira mais Idgica estudadas e aprendidas

No principio confesso que tinha “medo” destas aulas, porque pensava
que ndo iria conseguir conciliar o meu estudo e iria andar a nora, mas
ndo, devido as sinteses que fazemos e as questfes que levantamos

conseguimos conciliar o estudo e ficar com bases solidas.  (pos-
guestionario — aspectos positivos)

Estas afirmacGes ndo sO clarificam a atitude dos alunos como deixam
transparecer o a importancia da elaboracdo do conhecimento, promovida pela discussdo
nas sesses tutoriais, para a estruturacdo do conhecimento, tal como referido por
Schmidt (1993).

Questao n° 17 - Sinto-me motivado para estudar nesta disciplina
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Figura 17. Respostas a questdo 17

Relativamente a sentirem-se motivados para estudar em MTDP 11, antes da APP,
3 alunos (10,7%) dos alunos discordaram totalmente, 1 (3,6%) discordou parcialmente,
8 (28,6%) nao tinham opinido, 13 (46,4%) concordaram parcialmente e 3 (10,7%)
concordaram totalmente. Ap6s a APP, nenhum aluno discordou totalmente, aumentou
ligeiramente 0 numero dos que discordaram parcialmente, para 3 (10,7%), diminuiu
ligeiramente, para 6 (21,4%), os que ndo tinham opinido, 13 alunos (46,4%) mantiveram

a concordancia parcial e aumentaram para 6 (21,4%) aqueles que concordaram
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totalmente. Embora estes resultados ndo registem grandes alteracdes, verifica-se que
apos a APP aumentou o nimero de alunos que se sente motivado para a aprendizagem
na disciplina de MTDP II, nenhum aluno manifestou discordar totalmente e embora
tenham aumentado aqueles que discordam parcialmente também diminuiu o nimero de
alunos sem opinido. Por outro lado, ap6s a APP, ndo se verificaram alteracdes
relativamente aos que se sentem parcialmente motivados para a aprendizagem na
disciplina.

De acordo com a literatura, poderia esperar-se um aumento superior na
expressao da motivacdo dos alunos. Um dos objectivos educacionais da APP, é
precisamente promover a motivacdo uma vez que os alunos percebem o contexto de
aplicacdo dos conhecimentos que adquirem (Barrows e Tamblyn, (1980) e este é
claramente um dos objectivos mais alcangcados (Albanese, 2000). A referéncia a
motivacdo, como um aspecto positivo da APP, é encontrada em diversos estudos,
(Caplow et al, 1997; Kaufman e Mann, 1996; Antepohl et al, 1999). No entanto, estes
néo se referem a implementacdes parciais da APP, mas sim a programas completos com
uma duracdo superior a do presente estudo. Neste, de acordo com os resultados do
questionario, verificou-se um aumento, apenas modesto, na motivagdo pela disciplina.

No entanto, foi um dos aspectos positivos mencionados nas respostas abertas:

A nova metodologia de ensino introduzida nas ultimas aulas de
MTDRP Il foi positiva pois contribuiu para aumentar 0 meu interesse
pela disciplina, aumentou a estimulagdo em querer aprender e
compreender 0s conteldos programaticos

Penso que este método suscita uma maior curiosidade da nossa parte
em relacdo aos conteldos. (pds-questionario)

Este aumento pouco acentuado na motivacdo pela disciplina, ap6s a APP podera
ser o resultado de diferentes factores, nomeadamente, alguns alunos terem respondido
relativamente a disciplina como um todo, nao diferenciando os dois periodos em que
foram utilizadas metodologias diferentes, ou os resultados reflectirem também a opinido
sobre a disciplina que a antecede (MTDP I) uma vez que frequentemente os alunos se
referem apenas a MTDP (numa designacdo generica para as disciplinas que abordam o
EFR). Também é possivel que as dificuldades encontradas na implementacdo das

actividades, ao diminuirem o contacto e a exploracdo do problema e da literatura,
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tenham contribuido para ndo se verificar um aumento maior da motivacdo. Segundo
Bruner (cit. Schmidt, 1993, p.423), ao trabalharem na resolucdo dos problemas, 0s
individuos demonstram uma motivacdo intrinseca que os leva a esforgar-se por
compreender o mundo exterior. No entanto, o pouco tempo disponivel para as
actividades podera nao ter sido suficiente para que estes alunos encarassem a procura do
conhecimento como algo mais do que uma necessidade para cumprirem as tarefas que

Ihes eram destinadas.

5.2.4.Dimensdo: Metodologia de ensino aprendizagem seguida

Questdo n°5 — As aulas sao estimulantes
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Figura 18. Respostas a questdo 5

No que respeita as aulas serem estimulantes, antes da APP, 2 alunos (7,1%)
discordaram parcialmente, 9 (32,1%) ndo concordaram nem discordaram, 16 (57,1%)
concordaram parcialmente e apenas 1 (3,6%) concordou totalmente. Apds a APP,
diminuiu bastante o nimero dos alunos, para 3 (10,7%), que manifestaram ndo ter
opinido, manteve-se praticamente igual, 15 alunos (53,6%), o nimero que concordou
parcialmente e 9 alunos (32,1%) passaram a concordar totalmente.

Assim, € possivel afirmar-se que apos a introdugdo da nova metodologia a
maioria dos alunos concordou total ou parcialmente que as aulas eram estimulantes, sem
qualquer registo discordante. Os registos das respostas abertas do questionario, como
aspectos positivos, sdo entusiasticos e esclarecedores do efeito que as Actividades

tiveram nos alunos pois registaram-se comentarios do tipo:
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As aulas estimulam o aluno a procurar o que pretende saber.

Penso que este método suscita uma maior curiosidade da nossa parte
em relacdo aos conteudos.

Acho que este método permite-me estar mais atenta as aulas porque
tenho um papel activo na mesma.

Um facto que comprova que as aulas assim sdo boas é o facto do
tempo passar (afinal sdo 2 horas) e ndés nem darmos por ele.

Nao é tdo monotono.

Mais participacdo por parte dos alunos.  (p6s-questionario — aspectos
positivos)

Estes resultados estdo de acordo com os descritos por Albanese e Mitchell
(1993) e Kaufman e Mann (1996).

Questao n° 7 — A metodologia de ensino é adequada a minha aprendizagem
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Figura 19. Respostas a questdo 7

No que respeita a opinido sobre a adequacdo da metodologia de ensino a sua
aprendizagem, antes da APP, 1 aluno (3,6%) discordou totalmente, 7 (25%)
discordaram parcialmente, 9 (32,1%) n&o tinham opinido, 10 (35,7%) concordaram
parcialmente e apenas 1 aluno (3,6%) concordou totalmente. Apds a APP diminui quer
0 namero de alunos que discordaram parcialmente, para apenas 1 (3,6%), quer para 3
(10,7%) os que ndo tinham opinido, tendo 14 alunos (50%) considerado a metodologia
parcialmente adequada a sua aprendizagem e aumentado para 10 (35,7%) o numero dos

que concordaram totalmente.
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A satisfacdo dos alunos face a APP esta expressa nestes resultados uma vez que
a grande maioria dos alunos (n=24) refere considerar a metodologia total ou
parcialmente adequada & sua aprendizagem, para além de, em consonancia, ter
diminuido o numero daqueles que ou ndo tinham opinido ou a consideravam
desadequada. No estudo realizado por Antepohl et al (1988), os alunos também
consideraram que a APP era um método eficaz de aprendizagem; embora este estudo
ndo seja idéntico ao presente, uma vez que 0s alunos ndo experimentaram, nessa
disciplina, duas metodologias de ensino-aprendizagem diferentes, ainda assim é
possivel identificar-se a atitude face a metodologia de APP, que é corroborada pelos

resultados do presente estudo.

Questdo n° 8 — Agrada-me a metodologia de ensino utilizada nesta
disciplina
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Figura 20. Respostas a questdo 8

Sobre a sua satisfacdo face a metodologia de ensino usada na disciplina, antes da
APP, 9 alunos (32,1%) expressaram um desagrado parcial, 10 (35,7%) manifestaram
ndo ter opinido, 7 (25%) concordaram parcialmente e apenas 2 alunos (7,1%)
concordaram totalmente. Apds a APP ndo foram registadas opinides negativas; assim
apenas 3 alunos (10,7%) manifestaram néo ter opinido, 13 (46,4%) afirmaram concordar
parcialmente e a 12 alunos (42,9%) a metodologia APP agradou totalmente.

De acordo com estes resultados, antes da APP apenas 9 alunos estavam total ou
parcialmente satisfeitos com a metodologia de ensino utilizada, enquanto que apos a
APP passaram para 25 os alunos que se manifestaram satisfeitos. Nas respostas abertas
do questionario POs-APP encontraram-se afirmacGes que revelam que a nova

metodologia foi muito apreciada.
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tenho pena que esta nova técnica ou método de ensino ndo tenha sido
iniciado no inicio do ano lectivo (sugestoes)

iniciar o método PBL logo no 1° semestre: 0s conhecimentos
adquiridos no 1° semestre serdo melhor recordados no 2° (sugestoes)

este tipo de método deveria ser aplicado desde o inicio do ano, para
que possa ser possivel obterem-se melhores resultados (sugestdes)

Este resultado esta de acordo com os que foram obtidos por Chapagain et al
(1998), Kaufman e Mann (1996), Caplow et al (1997), Antepohl e Herzig (1999),
relativamente a apreciacdo positiva que os alunos fazem da metodologia APP, e ainda
em consonancia com resultados da questdo anterior, através dos quais se verificou que a
maioria dos alunos considerava a APP uma metodologia adequada a sua aprendizagem.
Esta € alias a tonica encontrada na literatura e referida nas meta-analises realizadas por
Albanese e Mitchell (1993) e Norman e Schmidt (2000).

Questdo n° 9 — As aulas orientam-me nos pontos importantes a memorizar
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Figura 21. Respostas a questdo 9

Relativamente a importancia das aulas como guia para a memorizacgdo dos factos
ou conceitos importantes, antes da APP, 3 alunos (10,7%) manifestaram concordar
parcialmente, 3 (10,7%) n&o tinham opinido, 16 (57,1%) discordaram parcialmente e
apenas 6 (21,4%) discordaram totalmente. Apds a APP, ndo se registaram respostas
neutras (ndo concordo nem discordo), apenas 2 alunos (7,1%) manifestaram concordar
parcialmente, diminuiu ligeiramente passando para 14 (50%) os que discordaram
parcialmente e duplicou o numero de alunos (n=12, 42,9%) que discordaram totalmente.
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De acordo com estes resultados, embora antes da APP, a maioria dos alunos ja
considerasse que as aulas ndo serviam como orientacdo para a memorizagdo de factos
ou conceitos, apos as Actividades esse numero aumentou muito ligeiramente e todos o0s
alunos assumiram uma atitude, quer de discordancia quer de concordancia, ndo se tendo
verificado registos neutros, o que na realidade se constitui na grande modificacdo, uma
vez que, esse numero de alunos, ap6s a APP, passou a incluir o grupo dos que

discordaram completamente.

Questdo n° 10 — Nas aulas sou estimulado(a) a raciocinar
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Figura 22. Resposta a questdo 10

Relativamente & opinido sobre se as aulas os estimulavam a raciocinar, antes da
APP, 2 alunos (7,1%) discordaram totalmente, 3 (10,7%) discordaram parcialmente, 3
(10,7%) ndo tinham opinido, 13 (46,4%) concordaram parcialmente e 6 (21,4%)
concordaram totalmente. Ap6s a APP, apenas 1 aluno (3,6%) manifestou ndo ter
opinido, ndo se verificaram respostas negativas, diminuiram para 9 (32,%1) os que
concordaram parcialmente e aumentaram para 18 (64,3%) os alunos que concordaram
totalmente que as aulas os estimulavam a raciocinar.

Estes resultados ilustram uma modificacdo explicita no que concerne a atitude
dos alunos face a estratégia de ensino-aprendizagem, uma vez que embora antes da APP
a maioria dos alunos (n= 19) afirmasse que realmente as aulas estimulavam o
raciocinio, apo6s a APP esse nimero assumiu uma expressdao completamente diferente
pois dos 28 alunos inquiridos 27 passaram a concordar e, destes, 18 concordaram
totalmente. Os comentarios escritos, dentro dos aspectos positivos; podem clarificar os

resultados obtidos:
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E um método interactivo que nos permite desenvolver a capacidade
de raciocinio.

O método de aprendizagem PBL, incentiva-nos a aprender porque
implica “ir a procura de ...”. Para além disso desenvolve capacidades
em nds, como a de raciocinio e de sintese. (p6s-questionério)

A promocédo do raciocinio € na realidade um dos objectivos educacionais da
APP. Barrows (1985) refere-se a promoc¢édo do raciocinio clinico, o qual descreve em
termos de comportamentos que podem ser aprendidos e avaliados. No estudo realizado
por Chapagain et al (1998) os alunos consideraram que a experiéncia com a APP tinha
ajudado a desenvolver aptid6es de resolucdo de problemas. No entanto, Caplow et al
(1997) verificaram que os alunos ndo tinham uma consciéncia nitida acerca do
desenvolvimento de aptiddes de raciocinio clinico atraves da APP, talvez devido a uma
insuficiente integracdo dos alunos relativamente aos objectivos da APP. No presente
estudo, como ja foi descrito, os alunos manifestaram grandes dificuldades ao nivel da
resolucdo de problemas. Estes resultados, todavia, apontam para que, pelo menos, 0s

alunos se aperceberam que essa era uma das aptiddes que se tentaram promover.

5.3. Desempenho dos Alunos

A analise dos efeitos das Actividades de APP no desempenho dos alunos
realizou-se ao nivel das competéncias do conhecimento, raciocinio e comunicacédo,
reveladas com base nos resultados obtidos através da analise de conteudo das notas de
campo, da entrevista a co-docente da disciplina, das entrevistas informais, das respostas
abertas do questionario e da andlise documental de trabalhos e testes realizados pelos

alunos na disciplina.

5.3.1. Conhecimento

As competéncias do conhecimento analisaram-se principalmente com base nas
classificagOes dos testes escritos, uma vez que nas notas de campo ndo se encontraram
registos sobre o nivel de conhecimentos evidenciados pelos alunos, existindo apenas
menc¢édo ao conhecimento previo. Para clarificar ou aprofundar esta anélise, utilizaram-
se ainda os resultados da percepc¢éo, durante as aulas, da co-docente da disciplina e da

opinido manifestada por alguns alunos.
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A avaliacdo da aprendizagem, como anteriormente se descreveu, foi sumativa
utilizando-se, como instrumentos, dois testes com questdes de escolha multipla e
algumas questdes abertas, antes e apds a APP. No Quadro 6 apresentam-se as
classificagbes obtidas pelos alunos nos dois testes. As diferentes cores correspondem a
distribuicdo dos alunos pelos respectivos grupos. Com base nos dados recolhidos
através das notas de campo € possivel identificar: i) o grupo azul, aquele que melhor se
integrou nas Actividades; ii) o grupo verde, que embora tenha tido uma boa integracéo
nédo pareceu tdo eficaz quanto o anterior; iii) o grupo amarelo, que ndo se integrou tao
bem, revelando menor envolvimento e coordenacgéo entre 0s seus membros; iv) o grupo
rosa, que revelou grandes dificuldades com os problemas a todos os niveis de trabalho,
entre pares e ainda algum absentismo entre os seus membros.

A andlise do quadro evidencia que dos 28 alunos que realizaram os dois testes,
apos a APP, 15 alunos melhoraram a sua classificacdo, 7 alunos pioraram e 6

apresentaram uma variacdo nos dois testes inferior a 0,5 valores.

Quadro 6
Classificac6es das frequéncias de MTDP Il por grupos tutoriais
Alunos 12 frea 22 frea
Pré APP Pés APP
D 14,60 17.36
G 10,74 14,36
M 16,20 16,21
0 11,00 8.16
R 11,05 9,98
\Y, 10,00 15,76
Aa 13,25 16,76
A 11.45 13,16
B 12.75 15.35
F 13,60 12,61
N 12,95 14,76
S - -
Z 11,90 12.41
Cc 10,75 12,51
E 11,40 13.46
I 9,00 9,98
J 7.75 =
K 11.45 15,46
0 8.45 8,72
P 10,00 10,88
X 12.45 12.91
Y 11,70 14,61
Dd 10,75 10,36
C 12,30 12.26
H 10. 00 4.48
L 14.2 13,05
T 11,50 8,51
W 15,00 10,86
Bb 12.35 14.46

Embora os testes abordassem conteddos programaticos diferentes, o que impede

a comparacdo dos resultados, ndo deixa de ser evidente que, apesar de todas as
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dificuldades ja descritas, e dos receios manifestados relativamente a APP, a maioria dos
alunos ndo obteve piores resultados. Também é possivel verificar que, nos grupos com
melhor adesdo e integragdo nas Actividades (o azul e o verde) a maioria dos Seus
membros melhorou ou manteve a sua classificacdo apds a APP. Por outro lado, no
grupo rosa quatro alunos pioraram a sua classificacdo (precisamente 0s que se
envolveram menos), um manteve, e apenas um melhorou. Rendas et al (1997b), no seu
projecto de implementacdo da APP na disciplina de Fisiopatologia verificaram que 0s
alunos que tinham obtido melhor classificacdo no teste de escolha multipla final
também tinham sido os melhores classificados, pelos tutores, na APP.

Um dado que devera ser tido em consideracdo, na analise destes resultados,
refere-se a opinido da co-docente sobre as classificacdes no teste antes da APP, os quais
segundo a docente, reflectiam o relembrar da informacéo que tinha sido fornecida nos
handouts e favorecida pelo reconhecimento da resposta correcta nas questdes de escolha
maultipla. Segundo esta docente, os resultados tenderiam a piorar se o teste tivesse sido

composto apenas ou maioritariamente por questdes abertas:

...se fizesse questdes muito para além do que estava nos handouts os
resultados ndo teriam sido os mesmos...tentei que, através de mais
informacdo, ndo pesquisada mas dada por mim eles conseguissem
melhores resultados.

As notas reflectem principalmente as questoes de escolha multipla...
se as questdes abertas do teste fossem cotadas para 20, a maior parte
tinha nota negativa.

Tive bons resultados no teste, mesmo dos alunos que néo intervieram
muito nas aulas e que me pareciam menos bem...acho que atingiram
0s objectivos minimos...mas atendendo a informagdo que lhes

forneci nos handouts, as notas ndo foram o que eu esperava. (prof?
Carla)

Contrariamente, durante as Actividades a orientacdo dada sobre os assuntos a
estudar foi apenas a necessaria e deixou-se ao critério dos alunos o trabalho de pesquisa
de informacdo, o que gerou inseguranca. Registaram-se, alias, duas afirmacdes, nas
respostas aos itens abertos do questionario que reforcam a diferenca que, apesar de
todos 0s constrangimentos, existiu entre as duas metodologias, no que se refere a

orientagdo dada sobre o que os alunos deviam estudar:
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resumos claros dos resultados da investigacdo (pos-questionario -
sugestdes)

os ‘“apontamentos” realizados durante as aulas devem ser
atempadamente colocados no dossier para que os alunos possam

durante a aula ir 14 pesquisar os contetdos previamente abordados
(pbs-questionario - sugestoes)

De acordo com estes resultados, pode afirmar-se que a APP n&o gerou piores
niveis de conhecimento que a metodologia tradicional, o que esta de acordo com 0s
resultados encontrados na literatura (Antepohl e Herzig, 1999; Albanese 2000). Prince
et al (2003) também ndo encontraram diferencas no nivel de conhecimentos adquiridos,
neste caso numa disciplina basica, anatomia, entre alunos de um curriculo APP e de um
curriculo tradicional. A APP constitui-se, assim, como uma alternativa vélida para o

desenvolvimento de aptiddes no dominio do conhecimento.

5.3.2. Raciocinio

As competéncias de raciocinio analisaram-se com base nos resultados das notas
de campo, da entrevista a co-docente da disciplina, das entrevistas informais aos alunos
e das respostas abertas do questionario.

Da anélise dos resultados ressaltou uma diferenca clara entre a percepcdo das
docentes e a opinido dos alunos. Durante as aulas da co-docente e também durante as
Actividades, os alunos revelaram dificuldades de raciocinio, relacionadas com a analise,

integracdo e utilizacdo da informacao:

...necessitavam de ajuda para irem chegando a resposta correcta das
questdes que eu colocava...a maioria dos alunos ndo fazia um
raciocinio logico, indo buscar os conhecimentos necessarios de
matérias ja dadas. (prof Carla)

...fol preciso eu colocar algumas questdes para eles conseguirem
equacionar bem o problema (ex: obstrucdo com insuflacdo. O que é
obstrucdo? o que € insuflagcdo?) (notas de campo- 12 sess&o)

No entanto, os alunos sentiram-se estimulados a raciocinar, durante as
Actividades, como se verificou através da analise dos questionarios. Assim, embora de
acordo com os registos das notas de campo ndo se tenham, a esse nivel, verificado
diferengas, a experiéncia dos alunos foi positiva. No final do teste escrito, apos a APP,

surgiu a oportunidade de, informalmente, perguntar a alguns alunos a sua opinido sobre
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0 teste e como se tinham sentido, tendo transparecido um discurso mais seguro e

confiante, relacionado com a solidez dos conhecimentos promovida pelo raciocinio.

Senti-me segura. Foi até agora o teste em que me senti mais segura.
Sabe porqué? Porque uma pessoa mesmo que nao se lembre de tudo,
lembra-se do raciocinio e isso ajuda. (entrev. informal)

...a0 nivel da exigéncia (o teste era) semelhante mas acho que vimos
para o teste mais seguros. Nos outros vinha baralhada, n&o sabia se o
raciocinio estava bem. E as aulas PBL desmistificaram tudo e o
raciocinio fica mais claro. (entrev. informal)

5.3.3. Comunicacgéo

Através dos dados recolhidos ndo foi possivel analisar mudancas ao nivel das
aptiddes de comunicacdo dos alunos como consequéncia da APP. A utilizacdo de
linguagem pouco rigorosa e adequada, com reflexos claros na expresséo escrita eram

problemas ja identificados na disciplina:

na sua maioria os alunos ndo utilizam linguagem cientifica e
adequada (Prof? Carla)

...durante a expiracdo for¢cada, ha um momento em que por mais
forga que o individuo faca ndo sai mais ar. Isto ocorre quando se

atinge o ponto de pressdo equilibrada...” (resposta escrita a uma questdo
sobre a morfologia da curva de débito-volume)

De acordo com Dauvis et al (1999) a comunicacdo é uma aptiddo genérica que a
APP tem a potencialidade de promover, no entanto, neste estudo, as Actividades de
APP, parecem ndo ter tido uma influéncia relevante a esse nivel pois ndo se
encontraram registos que o evidenciem. Os resultados sdo escassos, embora

ocasionalmente se tenha verificado uma melhoria muito ligeira na linguagem utilizada

A pausa ...¢ importante na medida em que ird permitir, favorecer, a
sedimentacdo gravitacional das particulas inaladas. (teste P6s APP)

O numero reduzido de actividades, o pouco tempo disponivel para a pesquisa
bibliografica (e portanto para o contacto com formas de expressdo escrita rigorosa e
com linguagem cientifica e adequada) e os fracos niveis de participagdo nas discussoes,

poderdo ter impedido melhorar os desempenhos a este nivel.
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5.3.4. Ambiente de Aprendizagem

Os resultados atrés descritos evidenciam que a APP implica uma mudanca na
organizacdo da aula, no papel dos alunos e no papel do professor. Relativamente ao
primeiro aspecto foi 6bvio, logo & partida, que a tradicional sala de aula ou o anfiteatro
eram incompativeis com a metodologia que se pretendia implementar, pelo que foi
necessario reorganizar a sala de aula.

Atendendo as dimensdes da sala, a nova disposicao do mobiliario permitiu criar
quatro mesas grandes para 0s grupos e ainda deixar livre o espago suficiente para se
circular sem interferir com os trabalhos. Foi uma situagdo que agiu favoravelmente pois
os alunos levantavam-se frequentemente para se dirigirem a mesa central onde estavam
a sua disposicao alguns recursos.

Se a isto se acrescentar a maior disponibilizacdo de recursos aos alunos, a sala de
aula precisou de abrir-se para outras areas da instituicdo, nomeadamente o Centro de

Documentacéo e Informacéo (CDI):

Depois da 1?2 sintese alguns alunos sentiram necessidade de ir a
biblioteca pois ja ndo haviam livros disponiveis e outros quiseram ir
a Internet. (12 sesséo)

Pesquisaram em sites brasileiros e livros menos actuais (12 sesséo)

As fontes eram um site brasileiro (que a aluna julgou de confianca
pois citava a ATS !)... (5% sessdo)

No que se refere aos recursos utilizados, para além dos disponibilizados pela
professora, evidenciou-se uma tendéncia para utilizar fontes em lingua portuguesa, o
que determinou a consulta de sites brasileiros, através da Internet, e ainda a consulta de
alguns livros pouco actualizados, a comparar com algumas das obras, de referéncia mas
em inglés que se encontravam no CDI.

A co-docente da disciplina também constituiu uma fonte de informacéo. A este
propdsito ndo haveria comentarios a fazer, pois o corpo docente € um dos possiveis
recursos (Barrows e Tamblyn, 1980), se ndo se tivesse verificado, conforme ja
anteriormente descrito, uma tendéncia dos alunos para tentarem confirmar através da
professora se tinham ou néo reunido a informagdo correcta e suficiente e por outro lado,
uma manifesta dependéncia da direc¢do da professora para equacionarem os problemas,
e identificarem lacunas no conhecimento. Atendendo a estas consideracdes e ao facto de
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se constatar uma tendéncia para a utilizacdo de fontes em portugués (e ndo fontes de
referéncia e as mais actuais), podera também, o recurso a uma professora, ter sido a
tentativa de obter, com menos dificuldade, e em menos tempo, a informacdo necessaria.

Estes resultados obrigam a uma reflexdo sobre a existéncia de fontes
bibliograficas na sala de aula. Na realidade, foi uma opc¢do assumida devido a escassez
de tempo, mas que certamente orientou a pesquisa dos alunos, comprometendo a auto-
aprendizagem (Barrows e Tamblyn, 1980). Tanto mais que dada a manifesta preferéncia
pela consulta em fontes de lingua portuguesa, o facto de os alunos recorrerem sempre,
até de forma precipitada, aos livros disponibilizados pela professora, podera ter sido um
meio de obterem orientacao na pesquisa.

A novidade que constituiu, para os alunos, o maior contacto com as fontes
bibliogréficas acrescida da deficiente compreensdo do que é a aprendizagem centrada
no aluno e a forma como ela é desenvolvida através da APP, podera ter sido responsavel
pela forma como, de uma maneira geral, fizeram uso dos recursos bibliograficos. Assim,
era frequente logo no inicio, ainda antes de discutirem o problema e de definirem
necessidades de aprendizagem, irem buscar os livros e artigos disponiveis na sala

...comecaram logo a ir buscar livros mas compreenderam que era
prematuro para largarem os livros e se concentrarem realmente na
equacdo do problema, tive que Ihes pedir que colocassem as questdes
em acetato. (32 sesséo)

...alguma coisa do que tinha sido dito que era pré-requisito tinha sido
estudada e ja estavam a dizer que o exame era normal, que iam fazer

uma ‘“‘constricdo bronquica” e ja estavam a procurar nos livros. (3
sessaon)”.

Estes resultados estdo de acordo com os encontrados por Deretchin et al (1998),
no que se refere a utilizacdo de um namero de recursos reduzido, a tendéncia para a
utilizacdo da Internet e para a consulta aos docentes. Contudo, no presente estudo, a
consulta ao docente parece ter sido um recurso preferencial.

Foi notdria a mudanca que é necessario ocorrer nos alunos assim como no
docente. Qualquer processo de mudanca/inovacao tem de lidar com a natural resisténcia
daqueles que, ao longo da sua experiéncia, criaram mecanismos que lhes permitiu actuar
eficazmente no meio em que se movimentam. Contudo, os participantes do estudo,
apesar das insegurancas e ansiedades sentidas, revelaram que a mudanca no clima das

aulas tinha sido positiva, com implicagdes na sua aprendizagem. As interacgdes que se
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observaram, como ja se descreveu neste capitulo, pautaram-se por uma maior iniciativa
da docente que teve de assumir um papel mais directivo do que se previa a partida. No
entanto, ao longo das sessbes, a pouco e pouco, comegou a haver uma maior
intervengdo espontanea dos alunos que tomavam a iniciativa em colocar questdes e

fazer afirmacdes sem o estimulo da docente:

Parece-me que de uma maneira geral os grupos... estdo mais
participativos, a questionarem mais, identificando o que ndo sabem,
parece-me que estdo a aprender a auto-aprender! (52 sessao)

...foi levantada (por um aluno repetente e por mim) a questdo
“porqué restritivo? Como se vé€?” e o aluno uma vez mais: “como se
classifica quanto a gravidade?” (5 sessdo)

Notei com satisfacdo a mudanca em algumas alunas a responderem
mais que em MTDP | e com intervenc¢des positivas ou interrogacdes
pertinentes do género: “ndo percebo...” (42 sessio)

Em suma, apesar dos dados precarios para proceder a uma analise objectiva
relativamente ao ambiente de aprendizagem gerado pela APP, foi possivel constatar um
conjunto de indicadores que apontam para uma mudanca radical que é necessario

aprender a gerir e promover.

5.4. Sintese

Uma breve simula dos resultados descritos e discutidos neste capitulo evidencia,
pelo menos, dois aspectos sobre a APP que sdo determinantes para a decisdo quanto a
uma integracédo sustentada nos curriculos do curso de Cardiopneumologia.

— Os alunos adquirem conhecimento tal como o fazem através de um processo
convencional, essencialmente transmissivo;

— Os alunos reconhecem o desenvolvimento, através da APP, de aptiddes que
estdo relacionadas com a préatica profissional futura e com as exigéncias da
sociedade actual no que se refere a0 modo como se trabalha e como se tem
acesso e se processa a informacéo crescente disponibilizada através de uma

diversidade de recursos.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo descreveu-se e analisou-se um processo de inovacgdo
pedagdgica. Tratando-se de um estudo de caso, as conclusGes que se apresentam nao
sdo generalizaveis a qualquer outro contexto, no entanto, servirdo de base a um conjunto
de consideracOes que se utilizardo para corrigir falhas e introduzir melhoramentos nas
Actividades de APP. Poderdo ainda orientar a aplicacdo da metodologia de APP noutras
disciplinas curriculares das Tecnologias da Saude.

Na primeira fase do estudo criaram-se as Actividades de APP, ou seja, criaram-
se 0s problemas e planeou-se a implementacdo. Esta fase teve a particularidade de se
constituir simultaneamente num processo de aprendizagem para a investigadora, 0 que
determinou as opc¢des tomadas. A avaliacdo global que se faz do trabalho desenvolvido
para a criacdo das actividades é positiva, no entanto deve-se salientar alguns aspectos.
Como se referiu, os resultados do focus group tiveram um peso relativamente baixo na
construcdo da versdo final das actividades, apesar da utilizacdo de técnicas para a
recolha de opiniGes ou para a obtencdo de consenso em torno de um projecto ser uma
pratica de valor utilizada no desenho curricular da APP (Lloyd-Jones et al, 1998; Wiers
et al, 2002). De acordo com a experiéncia do presente estudo, acredita-se que a
realizacdo de um focus group pode ser uma estratégia adequada na fase preparatoria da
implementacdo da APP, principalmente em instituicdes em que o ensino ndo é
integrado. Como refere Kitzinger (1995) o focus group permite aos participantes
sentirem-se parte do processo, o que pode favorecer o sentido de grupo em torno de um
tema ao valorizar as participacdes individuais.

Na segunda fase do estudo, através da implementacdo das Actividades foi
possivel recolher informacdo sobre a qualidade destas e identificar os aspectos a
melhorar. Assim, relativamente aos problemas, considera-se que o seu formato é
adequado, pois estes reflectem claramente o contexto profissional. Este formato é
frequente em curriculos com uma forte componente pratica (Bouhuijs e Gijselaers,
1993), como é o caso do curso de Cardiopneumologia, e esta de acordo com Lebow e
Wagner, (cit. Schuh e Busey, 2001, p.153) que recomendam que os problemas devem
ajudar os alunos a desenvolverem formas de pensar e agir que sejam proprias da
comunidade profissional a que vao pertencer. Verificou-se que, em dois dos problemas -
“Um fumador com falta de ar” e “Bordadeira de Arraiolos” - a existéncia de

informagdes complementares, que foram distribuidas na segunda sesséo de trabalho de
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cada um dos problemas, ndo teve qualquer relevancia ou utilidade. Essas informacGes
relacionavam-se com resultados de técnicas que ja tinham sido abordadas antes da APP
(respectivamente, uma gasimetria arterial e um estudo da transferéncia alvéolo-capilar
do CO), pelo que eram pré-requisito e nao foram utilizadas pelos alunos.

O processo de integracdo das Actividades de APP na disciplina de MTDP Il
pautou-se por dificuldades, quer dos alunos quer da professora que determinaram algum
grau de afastamento relativamente ao que se tinha planeado. Pretendia-se que estas
Actividades de APP, decorressem de acordo com o método de ciclo fechado (closed
loop or reiterative problem-based) (Barrows, 1986) e planificaram-se para o efeito as
sessbes com base no modelo Seven-jump e no esquema descrito por Rendas et al
(1997a). Cada aluno teria que aderir a um papel diferente daquele que lhe é familiar e
passar a construir activamente a sua aprendizagem. No entanto, foi impossivel seguir-se
esse planeamento, atendendo as dificuldades evidenciadas pelos alunos.

As dificuldades na resolucdo de problemas, a atitude passiva perante
aprendizagem, a dificuldade de auto-avaliacdo, a falta de habitos de trabalho em grupo;
falta de habitos de acesso e processamento de informacéo, foram manifestas durante as
sessOes. Acredita-se que qualquer um destes aspectos poderia ser positivamente
alterado, através da APP, no entanto o tempo disponivel ndo era suficiente para que,
simultaneamente se pudesse garantir a aquisicdo do conhecimento essencial.

A inexperiéncia da professora, na metodologia de APP constituiu um outro
factor de dificuldade. A diversidade e qualidade da literatura disponivel, sobre a APP,
ndo sdo suficientes para preparar um professor para ser um facilitador da aprendizagem,
uma tarefa que é exigente, complexa e potencialmente dificultada por grupos
disfuncionais.

As dificuldades na resolugédo de problemas, apresentadas pelos alunos, poderiam
relacionar-se com a qualidade das simulagdes. No entanto, estas parecem verificar um
conjunto de principios, relacionados com a construgdo de problemas eficazes,
enunciados por Dolmans et al (1997). De acordo com os resultados obtidos, as
dificuldades acima descritas tiveram um denominador comum: a perpetuacdo de habitos
relacionados com o ensino centrado no professor. Walton e Matthews (1989), alertam
precisamente para a possibilidade de se verificarem problemas na implementacdo
parcial da APP, num contexto de um curriculo tradicional. No presente estudo,

atendendo aos desvios verificados, ndo se pode afirmar que se tenha implementado uma
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metodologia APP “pura”. Pelo menos, ndo como a descrevem um conjunto de autores
(Barrows e Tamblyn, 1980; Camp, 1996; Dochy et al, 2003, Woods, 2003) que
clarificam quais as suas caracteristicas fundamentais. Um principio consensual é que a
estratégia deve ser centrada no aluno, mas estes alunos ndo conseguiram assumir
plenamente esse papel. Assim, muitos dos objectivos educacionais da APP ficaram
comprometidos.

A dependéncia da orientacdo do professor foi uma ténica das sessdes e
certamente limitou a auto-aprendizagem e o desenvolvimento do raciocinio hipotético-
dedutivo (Barrows, 1986). Foi necessario adoptar-se um grau superior de directividade
pois, caso contrario, comprometer-se-ia a aquisi¢cdo de conhecimentos essenciais. Este
aparente fracasso encontra um eco positivo na literatura, pois diferentes autores
consideram que numa fase inicial de implementacdo da APP, pode ser necessario e
mesmo desejavel que os alunos sejam mais orientados pelos docentes (Albanese e
Mitchell, 1993)

Outro factor que pode ter limitado a auto-aprendizagem foi a existéncia de
recursos bibliograficos na sala. Segundo diferentes autores o professor ndo deve
prescrever exactamente ou circunscrever a pesquisa dos alunos (Barrows e Tamblyn,
1980; Dochy et al, 2003; Woods, 2003). No caso presente, ndo se conseguiu equacionar
outra alternativa, atendendo ao tempo disponivel para as actividades. Apenas
pontualmente, e quando a escassez de tempo o determinou, a docente esclareceu alguns
topicos ou forneceu informacao e, apesar de todos os constrangimentos, a informacéo
nova foi adquirida pelos alunos de forma auténoma. Ocasionalmente, a pesquisa
permitiu mesmo a recolha de informacdo relevante, que ndo € normalmente abordada
nas aulas tradicionais.

Através da anéalise dos resultados, conclui-se que um dos principais obstaculos
sentidos, na implementacdo da APP, foi a escassez de tempo. O curriculo escolar destes
alunos é muito sobrecarregado o0 que inviabilizou uma adesdo maior a pesquisa
individual, mesmo dos alunos que se mostraram mais participativos. Determinou ainda
que as dificuldades evidenciadas pelos alunos e, principalmente, que a inexperiéncia da
professora se potenciassem. De facto, a escassez de tempo constituiu um factor de stress
adicional para a professora, que o procurou ultrapassar atraveés de solucbes que
permitissem conciliar o trabalho desenvolvido pelo alunos, numa perspectiva de APP,

com o0s objectivos de aprendizagem previstos para a disciplina.
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Outra conclusdo importante relaciona-se com a falta de preparacdo prévia dos
alunos para a APP. Os resultados apontam de forma consistente para essa concluséo,
pois foi referida, quer pelos alunos nas respostas aos itens abertos do questionario, quer
nas reflexdes da docente, registadas nas notas de campo. A apresentacdo que foi feita na
sessdo introdutdria, revelou-se insuficiente e certamente prejudicou o processo de
integracdo das actividades. A literatura é clara quanto a este aspecto, referindo que é
necessario que os alunos compreendam claramente os principios da APP e 0s objectivos
da APP, para que a sua adesé@o se processe de forma consciente, plena e consequente
(Barrows e Tamblyn, 1980, Caplow et al, 1997).

Apesar do tempo disponivel para as actividades ter sido reduzido, a
implementacéo total da APP, ndo s6 em MTDP Il como também em MTDP |, parece
possivel e desejavel. Em primeiro lugar, foi quase impossivel, durante as aulas do
primeiro semestre e durante as que antecederam as actividades, evitar-se referéncias a
matéria a abordar pelos problemas. Verificou-se que conteldos que deveriam ser
abordados através da Actividades de APP, ja tinham sido referidos em MTDP Il e
principalmente em MTDP I, como exemplos durante a exposicdo de outras matérias.
Este facto podera ter condicionado a abordagem precipitada que os alunos realizaram
aos problemas, pois segundo Schmidt et al (cit. Schmidt, 1993, p.429) a analise do
problema é mais produtiva se os alunos tiverem um conhecimento limitado sobre o
assunto. Por outro lado, Rendas et al, (1997b), constataram que os seus alunos faziam
menos perguntas sobre um problema quando sabiam qual era o diagnostico, através de
colegas de outros grupos que ja os tinham analisado, 0 que contraria um dos objectivos
da APP: a auto-aprendizagem.

Um dos resultados mais interessantes deste estudo relaciona-se com as reaccgoes
e as atitudes dos alunos face a APP. Isto porque se conclui que a maioria dos alunos néo
modificou o seu nivel de interesse pela disciplina, nem a opinido sobre 0s seus
conteddos. Mas no que respeita a metodologia utilizada, a APP destacou-se
positivamente. Os alunos referem vantagens da metodologia a diferentes niveis: habitos
de pesquisa, promoc¢do do raciocinio, aprender com pares, auto-avaliacdo, motivacao.
Também referem que a APP deveria ser introduzida mais cedo e logo desde o primeiro
semestre (MTDP 1). Estes resultados s@o consistentes com os descritos na literatura e
sdo tanto mais interessantes se forem consideradas as dificuldades que os alunos

experimentaram, e as reaccdes iniciais de inseguranca e desorientacdo. A confusao dos
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alunos € previsivel no inicio da implementacdo da APP, como referem Walton e
Matthews (1989), e pode ser evitada se os alunos forem orientados e treinados de forma
a adquirirem as aptidfes necessarias para trabalharem de acordo com os principios da
nova metodologia.

Relativamente aos desempenhos dos alunos, no que se relaciona com o
conhecimento, raciocinio e comunicacao, ndo se verificaram, de uma maneira geral,
ganhos com a introducdo da APP. Pode-se no entanto afirmar que, ao nivel da
verificagdo do conhecimento, as actividades ndo produziram qualquer efeito negativo.
Alguns alunos tiveram piores classificacGes, apdés a APP, mas, na sua maioria, estes
pertenciam aos grupos que menor adesdo tinha revelado as actividades. Todavia, muitos
alunos obtiveram classificacdes superiores as do teste que antecedeu a realizacdo das
Actividades e, nas entrevistas informais, alguns referiram sentir-se melhor preparados e
mais confiantes nos seus conhecimentos.

Implementar a APP é um processo complexo e dificil que requer a conjugacao
de, pelo menos, trés vertentes: os alunos, a instituicdo e os docentes. As implementagdes
parciais e isoladas, incorporam dificuldades acrescidas, como se verificou neste estudo.
O sucesso da integracdo terd que passar pelo trabalho conjugado destas trés dimensdes

A APP é uma metodologia relevante e com grandes potencialidades na formacéo
do técnico de Cardiopneumologia. Nao se observaram os resultados esperados de uma
melhoria evidente no desempenho escolar dos alunos, contudo, considera-se que as
expectativas foram exageradas. Seis sessdes foram insuficientes para a adaptacdo a
metodologia e para se poderem verificar ganhos consistentes no desempenho dos
alunos. Apesar de todas as dificuldades na implementacdo das actividades, esta
experiéncia de integracdo revelou que os alunos demonstraram um elevado nivel de
satisfacdo. Esta ndo se limitou a uma apreciacdo superficial, porventura devido a
novidade que constituiu, mas fundamentou-se em mudancas sentidas pelos alunos que
referiram terem sido estimulados a raciocinar, e a auto-aprender - a construir o
conhecimento através da sua pesquisa autonoma, a consultar e criticar as fontes
bibliogréficas, a avaliar os seus conhecimentos e as suas necessidades de aprendizagem
—num ambiente agradavel de trabalho em grupo e partilha de informacao entre pares.

A anélise da implementacdo e a reflexdo acerca das limitages constatadas,
apontam para que a abordagem mais légica, ha tanto procurada para as duas disciplinas,
que abordam o EFR (MTDP | e MTDRP II), seja totalmente de acordo com a APP. Tendo
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como ponto de partida a situacdo clinica que determina a realizacdo do EFR o0s
conteddos programaticos destas disciplinas poderiam ser abrangidos por um conjunto de
problemas, e o curriculo poderia ser alterado para uma estratégia APP. Alids, a
organizacdo dos topicos programaticos tem sido um problema recorrente ao longo
destes anos de experiéncia docente nestas disciplinas. Ora se estruturam em torno de
técnicas ora dos parametros que sdo determinados, mas de uma forma ou outra, 0s
alunos continuam a afirmar que as matérias apresentadas parecem ndo ter relacdo entre
si. As técnicas emergentes também necessitam de espaco nos contetdos programaticos.
A aprendizagem em torno de uma situacdo real possibilitaria ndo s6 a pesquisa das
técnicas disponiveis para esclarecer determinada situacdo do doente, como ainda fazer
juizos de valor sobre que técnica utilizar para medir 0 mesmo parametro, dentre as que
actualmente ja se encontram disponiveis. Assim, com base numa reestruturacao
curricular das duas disciplinas, parece possivel obter-se um perfil de saida destes alunos
compativel com o que realmente os espera no exercicio. Este € um desafio que se
deveria estender a outras disciplinas.

Deste estudo emergem algumas consideracfes que podem orientar a introducéo
da APP noutras disciplinas das Tecnologias da Saude. A primeira relaciona-se com a
necessidade de formacéo especifica do corpo docente na metodologia de APP. Esta ndo
devera contemplar apenas uma vertente tedrica, baseada na pesquisa bibliogréfica, mas
também a procura de uma componente aplicada onde seja promovida a troca de
opiniGes, de experiéncias e mesmo o treino pratico especifico. Sera desejavel o
envolvimento institucional, e a realizacdo de eventos que possam dinamizar o corpo
docente em torno da APP.

Na fase de implementacdo, mesmo que tenha havido uma preparacédo sélida, um
docente (ou tutor) inexperiente podera beneficiar de uma abordagem mais simples nas
sessOes tutoriais, nomeadamente através de uma simplificacdo do modelo Seven-jump,
operacionalizada atraves das seguintes interrogagdes: “o que ¢ que se pretende?”, “o que
¢ que sabemos?”, “o que é que queremos saber mais?”, seguidas de pesquisa individual
e posterior discussdo (Bouhuijs e Gijselaers, 1993).

A introdugdo de uma metodologia de ensino diferente, devera ser acompanhada
de processos de investigacdo que permitam analisar e avaliar os diferentes factores
envolvidos. De acordo com os resultados obtidos, esses processos de investigacdo

poderdo beneficiar se os desenhos dos estudos incluirem diferentes metodos de recolha
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de dados. No presente estudo, se apenas tivessem sido analisadas as atitudes dos alunos,
através do questionario, ndo teria sido possivel identificar, no processo de integracao, 0s
seus factores positivos e negativos e, consequentemente, a recolha de informacdo para
se reestruturarem as actividades.

Outras questdes devem ainda ser consideradas. Atendendo ao caracter inovador
da APP, a estratégia de avaliacdo da aprendizagem deve ser pensada e construida de
forma a avaliar as aptiddes que se pretendem promover. A literatura é rica em reflexdes
que podem orientar as opgdes do corpo docente (Barrows e Tamblyn, 1980; Des
Marchais et al, 1993b; Woods, 2003; Schuwirth e van der Vleuten, 2003). Igualmente
sensivel é a questdo da formacédo dos grupos de alunos. Atendendo aos resultados deste
estudo, pensa-se que talvez seja benéfico considerarem-se formas de agrupamento mais
homogéneas, que permitam aos alunos mais fracos trabalharem com colegas mais
preparados.

Este estudo permitird orientar uma nova implementacéo de Actividades de APP,
em MTDP Il. Serdo utilizadas as mesmas actividades, mas estas serdo reestruturadas.
Assim, os problemas serdo simplificados, eliminando-se a informag&o que se verificou
ndo ter sido util para o trabalho dos alunos e adoptar-se-a um esquema mais simples
para as sessOes tutoriais (Bouhuijs e Gijselaers, 1993). Tentar-se-4, desta forma, uma
abordagem clara as diferentes etapas do trabalho com os problemas. Serd, ainda,
prestada particular atencdo, a integracdo dos alunos na metodologia de APP, quer na
sessdo introdutoria, quer ao longo das sessdes, sempre que se verificar essa necessidade.
Finalmente, continuar-se-a a analisar o processo de integracdo e os seus efeitos nos
alunos, para se obterem os dados que permitam a progressiva integracdo da APP nas
duas disciplinas.

Uma aula teérica bem preparada e entusiastica pode ser um momento de
aprendizagem valioso. No entanto, as exigéncias actuais da formacao, e do que se spera
gue seja a atitude perante o conhecimento de um futuro profissional, ndo séo
contempladas nas sessdes eminentemente transmissivas. A APP pode dar e fazer muito
mais. Como afirmam Barrows e Tamblyn (1980) poderd ndo ser o unico método mas

deve ser o principal.

137



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Albanese MA, Mitchell S (1993) Problem-based learning: a review of literature
on its outcomes and implementation issues. Academic Medicine, 68: 52-
81.

Albanese MA (2000) Problem-based learning: why curricula are likely to show
little effect on knowledge and clinical skills. Medical Education, 34: 729-
738.

Alleyne T, Shirley A, Bennett C, Addae J, Walrond E, West S, Pinto Pereira L
(2002) Problem-based compared with tradicional methods at the Faculty of
Medical Sciences, University of the West Indies: a model study. Medical
Teacher 24 (3): 273-279.

Antepohl W, Herzig S (1999) Problem-based learning versus lecture-based
learning in a course of basisc pharmacology: a controlled, randomized

study. Medical Education 33: 106-113.

Arambula-Grennfield T (1996) Implementing problem-based learning in a

college science class. Journal of College Science Teaching 26 (1): 26-30.

Bardin L (1985) Analise de contetdo. Lisboa: EdicGes 70.

Barrows HS (1985) How to design a problem-based learning curriculum for the
preclinical years. New York: Springer.

Barrows HS (1986) A taxonomy of problem-based learning methods. Medical
Education 20: 481-486.

Barrows HS, Tamblyn RM (1980) Problem-based learning: an approach to

medical education. New York: Springer.

138



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

Berkson L (1993) Problem-based learning: have the expectations been met?. In:
Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM, eds. Problem-based
Learning as an educational strategy. Maastricht: Network Publications:
43-65.

Birgegard G, Lindquist U (1998) Change in students attitudes to medical school
after the introduction of problem-based learning in spite of low ratings.
Medical Education 32: 46-49.

Bogdan R, Biklen S (1999) Investigacdo qualitativa em educacdo: uma

introducgdo a teoria e aos métodos. 22 ed. Porto: Porto Editora.

Bouhuijs PAJ, Gijselaers WH (1993) Course construction in problem-based
learning. In: Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HIM, eds. Problem-
based Learning as an educational strategy. Maastricht: Network
Publications: 79-90.

Camp G (1996) Problem-based learning: a paradigm shift or a passing fad?
Medical Education Online [serial online]1: 2. Acedido em 02 de Julho de
2003, através de http://www.med-ed-online.org/f0000003.htm.

Caplow JAH, Donaldson JF, Kardash CA e Hosokawa M (1997) Learning in a
problem-based medical curriculum: student’s conceptions. Medical

Education 31: 440-447.

Candler C, Blair R (s/d) Student and faculty attitudes towards a neurosciences
PBL pilot in a tradicional curriculum. Basic Science Educator 10: 27- 31.
Acedido em 05 de Novembro de 2003, através de
http://www.iamse.org/bse/volume10/10_27-31.pdf .

Carmo H, Ferreira MM (1998) Metodologia da investiga¢éo: guia para a auto-

aprendizagem. Lisboa: Universidade Aberta.

139



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

Chagas | (1993) Teachers as innovators: a case study of implementing the
interactive videodisc in a middle school science program. Tese de

Doutoramento. Boston: Boston University.

Chapagain ML, Bhattacharya N, Jain BK, Kaini KR, Koirala S,
Jayawickramarajah PT (1998) Introducing problem-based learning into an

organ system programme. Medical Teacher 20 (6): 587-589.

Davis MH, Harden RM (1999) Problem-based learning: a practical guide.
AMEE medical education n° 15. Medical Teacher 21 (2): 130-144.

Delisle R (2000). Como realizar a aprendizagem baseada em problemas. Porto:
ASA.

Deretchin LF, Yeoman LC, Seidel CL (1998) Student information resource
utilization in problem-based learning. Med Educ Online [serial online]: 4-
7. Acedido em 05 de Novembro de 2003, através de
http://www.utmb.edu/meo/.

Des Marchais JE (1999) A Delphi technique to identify and evaluate criteria for
construction of PBL problems. Medical Education 33: 504-508.

Des Marchais JE, Chaput M (1993a) Validation by Network and Sherbrooke
tutors of problem-Obased learning tutor tasks. In: Bouhuijs PAJ, Schmidt
HG, van Berkel HIM, eds. Problem-based Learning as an educational
strategy. Maastricht: Network Publications: 111-119.

Des Marchais JE, Dumais B, Jean P, Vu NV (1993b) An attempt at measuring
student ability to analyze problems in the Sherbrooke problem-based
curriculum: a preliminary study. In: Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van
Berkel HIM, eds. Problem-based Learning as an educational strategy.
Maastricht: Network Publications: 239-248.

140



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

Dochy F, Segers M, Van den Bossche P, Gijbels D (2003) Effects of problem-

based learning: a meta-analysis. Learning and Instruction 13: 533-568.

Dolmans DHJM, Snellen-Balendong H, Wolfhagen IHAP, van der Vleuten
CPM (1997) Seven principles of effective case design for a problem-based
curriculum. Medical Teacher 19 (3): 185-1809.

Dolmans DHJM, Gijselaers WH, Moust JHC, de Grave WS, Wolfhagen IHAP,
van der Vleuten CPM (2002) Trends in research on the tutor in problem-
based learning: conclusions and implications for educational practice and
research. Medical Teacher 24 (2): 173-180.

Duffrin MW (2003) Integrating problem-based learning in an introductory

college food science course. Journal of Food Science Education 2: 2-6.

Dwyer M (1995) A guide to the Harvard referencing system. British Journal of
Nursing 4 (10): 599-602.

Fortin MF (1999) O processo de investigacdo: da concepcdo a realizacéo.

Loures: Lusociéncia.

Gibbs A (s/d) Focus Groups. Social Research Update 19. Acedido em 20 de

Fevreiro de 2003, através de http://www.soc.surrey.ac.uk/sru/SRU19.html.
Grawitz M (1993) Méthodes des sciences socials. (9¢éd.). Paris: Editions Dalloz.
Groves M, Scott I, Alexander H (2002) Assessing clinical reasoning: a method

to monitor its development in a PBL curriculum. Medical Teacher 24 (5):

507-515.

Harden RM, Davis MH (1998) The continuum of problem-based learning.
Medical Teacher 20 (4): 317-322.

141



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

Harden RM, Sowden S, Dunn WR (1984) Some educational strategies in
curriculum development: the SPICES model. Medical Education, 18: 284-
297.

Hill MM, Hill A (2000) Investigacdo por questionario. Lisboa: EdicGes Silabo

van der Hurk MM, Wolfhagen IHAP, Dolmans DHJM, van der Vleuten CPM
(1999) The impact of student-generated learning issues on individual study

time and academic achievement. Medical Education 33: 808-814.

Kaufman DM, Mann KV (1996) Comparing student’s attitudes in problem-
based and conventional curricula. Academic Medicine (71) 10: 1096-1099.

Kitzinger J (1995) Qualitative research: introducing focus groups. BMJ 311:
299-302. Acedido em 07 de Maio de 2003, através de
http://bmj.com/cgi/content/full/311/7000/299.

Kidder L, Judd C (1980) Research methods in social relations.
Chicago:Rinehart and Wiston.

Liddle M (s/d) Problem based learning in law: students attitudes. Acedido em
08 de Maio de 2003, através de
http://nt.media.hku.hk/pbl/book/HK12_LiddleM.pdf.

Lloyd-Jones, Ellershaw, Wilkinson, Bligh (1998) The use of multidisciplinary
consensus groups in the planning phase of an integrated problem-based
curriculum. Medical Education 32 (3): 278-282.

Ludlow LH, Bell KN (1996) Psychometric characteristics of the attitudes toward

mathematics and its teaching (ATMAT) scale. Educational and
Psychological Measurement 56 (5): 864-880.

142



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

Metz J, van der Vleuten C, Jacobs A (1999) Avaliacdo de aptiddes. In: Metz J,
Patricio M, Peinado JM, Szekeres P (eds) Aptiddes Médicas: um auxiliar

para docentes. Lisboa: Tempus: 119-149.

Myklebust R, Stalsberg H, Martenson D (1993) Introducing problem-based
learning within a lecture-dominated curriculum. In: Bouhuijs PAJ,
Schmidt HG, van Berkel HIM (eds). Problem-based Learning as an
educational strategy. Maastricht: Network Publications: 177- 182.

Newble D, Cannon R (2001) A handbook for medical teachers. 4" edn.
Lancaster: Kluwer Academic Publishers.

Norman GR, Schmidt HG (1992) The psychological basis of problem-based

learning: a review of the evidence. Academic Medicine 67 (9): 557-565.

Norman GR, Schmidt HG (2000) Effectiveness of problem-based learning
curricula: theory, practice and paper darts. Medical Education 34: 721-728

O’ Neill PA (2000) The role of basic sciences in a problem-based learning
clinical curriculum. Medical Education 34: 608-613.

Pallie W, Carr DH (1987) The McMaster medical education philosophy in
theory, practice and historical perspective. Medical Teacher 9 (1): 59-71.

Patel VL, Groen GJ, Norman GR (1993) Two modes of thought: a comparison
of effects of conventional and problem-based medical curricula. In:
Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HJM, eds. Problem-based
Learning as an educational strategy. Maastricht: Network Publications:
15-31.

Patricio M, Jorddo JG, Carneiro AV, Costa P (1999) Abordagem global ao

treino de aptiddes. In: Metz J, Patricio M, Peinado JM, Szekeres P (eds.),
Aptiddes Médicas: um auxiliar para docentes. Lisboa: Tempus: 35-45.

143



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

Patton MQ (1990) Qualitative Evaluation and Research Methods. 2" edn.
Newbury Park: Sage Publications.

Peinado JM, Valdecasas JG, Pizarro C, Iribar MC (1999) Das ciéncias médicas
as aptiddes clinicas. In: Metz J, Patricio M, Peinado JM, Szekeres P (eds.),

Aptiddes Médicas: um auxiliar para docentes. Lisboa: Tempus: 99-117.

Prince KJAH, van Mameren H, Hylkema N, Drukker J, Scherpbier AJJA, van
der Vleuten CPM (2003) Does problem-based learning lead to deficiencies
in basic science knowledge? An empirical case on anatomy. Medical
Education 37:15-21.

Rebola, F (2000) Transferéncia de capacidades de resolucdo de problemas em
contexto escolar a partir do dominio especifico das Ciéncias da Natureza.
Dissertagdo de Mestrado. Lisboa: Universidade de Lisboa: Departamento

de Educacéo da Faculdade de Ciéncias.

Relvas J (1999) O treino de aptiddes cognitivas. In: Metz J, Patricio M, Peinado
JM, Szekeres P (eds.) Aptidées Médicas: um auxiliar para docentes.
Lisboa: Tempus: 85-98.

Rendas AB, Pinto PR, Gamboa T (1997a) Aplicacdo ao ensino médico do
método de aprendizagem por problemas. 12 parte: Reflexdes sobre o

método como uma estratégia de inovagdo. Educacdo Médica 8 (1): 17-35.

Rendas AB, Pinto PR, Gamboa T, Robert Y, Carmo MM, Filipe C, Neuparth N,
Botelno MA, Breia P, Ferreira GC, Fradique, AC, Pereira C (1997b)
Aplicacédo ao ensino médico do método de aprendizagem por problemas.
22 parte: A experiéncia da disciplina de fisiopatologia entre 1992 e 1995.
Educacédo Médica 8 (3): 156-175.

144



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

Rendas AB, Rosado Pinto P, Gamboa T (1998) Problem-based learning in
pathophysiology: report of a project and its outcome. Teaching and
Learning in Medicine 10 (1): 34-39.

Rendas AB, Rosado Pinto P, Gamboa T (1999) A computer simulation designed
for problem-based learning. Medical Education 33: 47-54.

Russell, J. e Hollander, S. (s.d.). Biology attitude scale. Acedido em 08 de Maio
de 2003, através de http://www. flaguide. org/tools/ attitude/ biology

_attitude_scale.html.

Schmidt HG (1993) Foundations of problem-based learning: some explanatory
notes. Medical Education 27: 422-432.

Snellen-Balendong H (1993) Rationale underlying the design of a problem-
based curriculum. In: Bouhuijs PAJ, Schmidt HG, van Berkel HIM (eds.)
Problem-based Learning as an educational strategy. Maastricht: Network
Publications: 69-78.

Schuh KL, Busey TA (2001) Implementation of a problem-based approach in an
undergraduate cognitive neuroscience course. College Teaching 49 (4):
153-159.

Schuwirth LWT, van der Vleuten CPM (2003) Written assessment. BMJ 326:
643-645. Acedido em 04 de Abril de 2003, através de

http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/326/7390/643.

Tuckman BW (2002) Manual de investigagdo em educacdo. 22 ed. Lisboa:

Fundacao Calouste Gulbenkian.

Walton HJ, Matthews MB (1989) Essentials of problem-based learning. Medical
Education 23: 542-558.

145



A Aprendizagem por Problemas na Formacéo em Tecnologias da Saude.

Um Caso de Inovagdo Curricular

Wiers RW, Van de Wiel MW, Sa HL, Mamede S, Tomaz JB, Schmidt HG
(2002) Design of a problem-based curriculum: a general approach and a
case study in the domain of public health. Medical Teacher 24 (1): 45-51.

Wood DF (2003) Problem based learning. BMJ 326: 328-330. Acedido em 04 de
Abril de 2003, através de
http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full//326/7384/328 .

Yin R, Campbell D (1994) Case study research: Design and methods. Beverly

Hills: Sage Publications.

Vala J (1986) A analise de conteudo. In: Silva AS, Pinto JM (orgs) Metodologia

das ciéncias sociais. 82 ed. Porto: Edi¢cGes Afrontamento: 121-128.

van der Vleuten C (2000) Problem-based learning: the case of Maastricht.
Comunicagdo oral apresentada no Teaching and Learning in the New
Millenium.  Hong-Kong.  Acedido em 2002, através de

http://www.fdg.unimaas.nl/educ/cees/CV/Curriculum%?20Vitae.doc.
PORTUGAL. Ministério da Salde - Decreto-Lei n° 564/99 — Estabelece o

conteddo legal da carreira de técnico de diagnoéstico e terapéutica. (21 de
Dezembro de 1999)

146



Apéndice 1.- Métodos e Técnicas de Diagndstico em Pneumologia (1 e I1)

Caracterizacao da unidade curricular

As Tecnologias da Saude sdo uma area cientifico-tecnologica das Ciéncias da
Saulde, cujo campo de accdo se estende desde o diagnostico (programacao, realizacao e
interpretacdo de exames), até as areas da profilaxia e da terapéutica. E neste contexto
que existe na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL) o curso de
licenciatura bietapica em Cardiopneumologia, em cujo curriculo se inscrevem as
disciplinas de Métodos e Técnicas de Diagnostico em Pneumologia I e Il (MTDP | e
MTDP II), no 1° e 2° semestres, respectivamente, do 2° ano. Estas disciplinas abordam o
estudo da funcéo respiratoria, e 0s seus contetdos estdao organizados num crescendo de
complexidade. Assim, MTDP | aborda: conceitos gerais sobre o EFR (introducéo ao
LFR, valores de referéncia, condi¢des de realizacdo dos exames, factores que afectam as
determinacOes, determinacdo da carga tabagica), estudo da ventilacdo e estudo da
mecanica ventilatéria. Quanto a MTDP II, esta aborda o estudo dos padrBes
ventilatorios e os métodos e técnicas que possibilitam a compreensdo do estado
funcional respiratério quando é detectada uma alteracdo. Por analogia com o curso de
medicina (tradicional), estas disciplinas podem ser consideradas clinicas pois sdo as que
sdo as que visam especificamente o desenvolvimento das aptiddes necessarias ao

exercicio da profissao.

Tanto MTDP | como MTDP Il tém uma componente tedrica (Anexos 1 e 2,
respectivamente) e uma componente pratica. Para ambas estdo definidos objectivos,
contetdos programaticos e regime de avaliacdo. De acordo com o regime de avaliacao
em vigor na ESTeSL, a componente tedrico é avaliada por duas frequéncia e a
componente pratica tem um regime de avaliacdo continua.

Relativamente a avaliacdo por frequéncias, os instrumentos utilizados sdo o0s
testes de escolha multipla. Quanto a componente pratica, a avaliagdo continua baseia-se
nos seguintes instrumentos: resolucdo de fichas de avaliacdo (registos de Provas de
Funcdo Respiratdria (PFR), como por ex: espirogramas, para analise e determinagdo dos
pardmetros funcionais e exames para a elaboracdo de relatérios) e avaliacdo do
desempenho pratico na realizacdo de exames (através da utilizacdo de uma lista de

verificacdo), estando também estabelecido que € valorizada a participagdo nas aulas.
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Estratégia educacional

A andlise da forma como estas disciplinas sdo implementadas, com base no
modelo SPICES, permite classificar a estratégia educacional utilizada componente
tedrico-pratica como:

- teacher-centred, porque existe um programa pré-definido que é cumprido na
ordem estabelecida, de acordo com 0s objectivos estabelecidos e porque é indicada ou
fornecida a literatura de referéncia.

- information gathering, visto que apenas se propicia a aquisicdo dos factos e
conceitos, sendo utilizada apenas uma metodologia expositiva (prelecgéo).

- discipline-based, pois néo existe qualquer tipo de integracdo com as disciplinas
gue com estas se relacionam, (com excepcdo delas proprias).

- hospital-based, embora esta analise incida sobre a componente teérica da
disciplinas, o estagio de aprendizagem decorre em meio hospitalar porque é onde se
encontra a casuistica mais importante relativamente ao EFR.

- standard programme — o curriculo do curso de Cardiopneumologia nao contém
disciplinas electivas .

systematic / apprenticeship- based or opportunistic — embora uma vez mais
relacionado com a componente pratica cujo curriculo ndo é contemplado nesta andlise,
relativamente a estas estratégias as disciplinas situam-se entre as duas posicoes
extremas, uma vez que nas aulas praticas sdo analisados, por todos os alunos, exames
que cobrem uma amostra significativa de casos e, por outro lado, a componente préatica
do estégio relaciona-se com a casuista diaria das instituicGes hospitalares onde decorre.

O EFR é uma das saidas profissionais dos técnicos de Cardiopneumologia e
atendendo a complexidade e especificidade dessa area determina normalmente uma
opcao profissional de exclusividade. SO assim, alids, serd possivel o investimento na
formacéo pds-graduada que permita a actualizacéo e a aquisicdo de novas competéncias,
e 0 grau de especializagdo necessario para dar resposta a uma area cujo
desenvolvimento actual se relaciona com a crescente expressdo das patologias
respiratorias e ainda com o desenvolvimento tecnolégico.

Apesar de ser, como ja foi referido, uma &rea do conhecimento extensa,
complexa e em expansdo, o curriculo escolar contempla duas disciplinas para o EFR.
Assim, € inevitavel que os conteudos das duas disciplinas sejam extensos. Desta forma é
frequente alguns contetidos terem um tratamento mais superficial do que o que seria

desejavel. Por outro lado, normalmente nédo se verificam os pré-requisitos necessarios, o
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que espelha claramente o facto de ndo haver integracdo entre as varias disciplinas.
Assim é frequente ndo serem abordados noutras disciplinas, ou serem mas mais
tardiamente, assuntos que seriam essenciais ao desenvolvimento de certos topicos
programaticos em MTDP | ou MTDP I1.

Conteado funcional do técnico CPL

O Decreto-Lei N° 564/99 de 21/12, que estabelece o estatuto legal da carreira de
Técnico de Diagndstico e Terapéutica. No artigo 5° do subcapitulo | (capitulo 1) esta
definido o conteudo do Técnico de Cardiopneumologia:

centra-se no desenvolvimento de actividades técnicas para o estudo
funcional e de capacidade anatomofisiopatologica do coragdo, vasos e
pulmdes e de actividades ao nivel da programacéo, aplicacdo de meios
de diagndstico e sua avaliagdo, bem como no desenvolvimento de
accOes terapéuticas especificas, no &mbito da cardiologia, pneumologia
e cirurgia cardiotoracica;

No laboratorio de funcdo respiratdéria o técnico CPL é responsavel pela
programacdo, aplicacdo, analise e avaliagdo de técnicas que permitem o estudo
funcional respiratério. Maioritariamente trabalha no ambito da fisiopatologia
respiratoria, ou seja na avaliagdo de doentes do foro respiratério com total

responsabilidade pela producao de um resultado final de qualidade.

Descricdo das aptidGes necessarias

Né&o existem estudos sobre o perfil de saida do técnico CPL relativamente a cada
uma das possiveis saidas profissionais. As aptidGes necessarias para a pratica
profissional num LFR descortinam-se nos objectivos educacionais das disciplinas
(MTDP 1| e Il), quer da componente tedrica quer pratica, e relacionam-se com o
contetdo funcional estabelecido legalmente para a profissao:
- 0 conhecimento dos diferentes parametros funcionais abordados, bem como as
técnicas utilizadas para os determinar;
- a identificacdo e caracterizacéo dos diferentes padrbes funcionais;
- a aplicacdo das técnicas de acordo com o contexto fisiopatoldgico;
- a avaliagdo dos resultados das técnicas aplicadas e a realiza¢do de outras adequadas ao
esclarecimento da situacéo clinica;
- a avaliacdo da qualidade dos exames;

- a elaboracéo dos relatorios tecnicos dos exames que executou;
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- a gestdo dos consumiveis e da manutengdo dos equipamentos.

Para além destas, claramente enunciadas no objectivos educacionais, 0 técnico
CPL devera estar apto a comunicar eficazmente com os seus doentes de forma a obter
deles a melhor colaboracdo no exame, bem como estar atento as questdes psicossociais

que podem perturbar ou inviabilizar a realizagdo do mesmo.

Programa de MTDP | (Componente tedrico-pratica)

OBJECTIVOS

No final da componente tedrico-prética da unidade curricular, os alunos deveréo ser capazes de:

- Identificar e descrever um Laboratorio de Funcéo Respiratdria o seu funcionamento organico.

- Identificar descrever os aparelhos utilizados bem como as suas caracteristica essenciais.

- Explicar os factores que influenciam as Provas de Fucéo Respiratoria.

- Identificar e explicar as condicfes de realizacdo das Provas de Funcdo Respiratoria.

- Interpretar e descrever as normas de controle de qualidade e seguranga dos equipamentos e instalagdes.

- Identificar, descrever e caracterizar os diferentes pardmetros funcionais abordados, bem como os métodos
técnicas utilizados para os determinar.

- Interpretar e descrever as normas de controle de qualidade das técnicas abordadas.

€eas

CONTEUDOS PROGRAMATICOS
1. INTRODUCAO AO LABORATORIO DE FUNCAO RESPIRATORIA
1.1- Recursos humanos
1.2- Equipamentos/Materiais
1.2.1- Apresentacdo sumdria do equipamento e do material
1.2.2- Caracteristicas essenciais dos aparelhos
1.2.2.1- Exactiddo
1.2.2.2- Precisdo
1.2.2.3- Amplitude
1.2.2.4- Resolugdo
1.2.2.5- Reproductibilidade
1.3- Controle de qualidade
1.3.1- Conceitos gerais
1.3.2- Calibragéo
1.4- Higiene e Seguranca
2. CONCEITOS GERAIS SOBRE PROVAS DE FUNCAO RESPIRATORIA
2.1- Indicacdes e objectivos das Provas de Funcdo Respiratdria
2.2- Valores de referéncia
2.3- Factores que influenciam as determinagdes
2.3.1- Altura, idade, sexo, raga
2.3.2- Peso

150




2.3.3- Tabagismo

2.3.4- Postura

2.3.5- Exposicdo ambiental
2.3.6- Altitude

2.3.7- Treino (atletas, cantores, executantes de instrumentos de sopro)

2.4- Condi¢des de medicéo
3. ESTUDO DA VENTILACAO
3.1- Volume corrente, frequéncia respiratdria e volume minuto
3.2- Espago morto anatémico
3.3- Espago morto fisiolégico
3.4- Estudo do controlo da ventilacéo
3.4.1- Avaliacdo da resposta ventilatoria ao CO2 e ao 02
3.4.2-P0.1
3.5- Métodos de avaliagdo
3.6- Condices de medicdo
3.7- Valorizagéo dos resultados
4. ESTUDO DOS VOLUMES E DEBITOS PULMONARES
4.1- Volumes estaticos e capacidades
4.1.1- Volume corrente
4.1.2- Volume de reserva inspiratoria
4.1.3- Volume de reserva expiratoria
4.1.4- Capacidade inspiratéria
4.1.5- Capacidade residual funcional/VVolume de gas intratoracico
4.1.6- Capacidade vital
4.1.6.1- Capacidade vital inspiratéria
4.1.6.2- Capacidade vital expiratoria
4.1.6.3- Capacidade vital forgada
4.1.7- Capacidade pulmonar total
4.2- Volumes dindmicos e débitos
4.2.1- VEMS, VIMS
4.2.2- MVV
4.2.3- Débitos expiratérios
4.2.4- Débitos inspiratorios
4.2.5- Curvas de débito-volume
4.3- Volume de encerramento
4.4- Métodos de avaliacdo
4.4.1- Espirometria
4.4.2- Pneumotacografia
4.4.3- Método de diluigdo de hélio
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4.4.4- Lavagem de azoto
4.4.5- Pletismografia corporal total
4.4- CondicGes de medicdo
4.4.1- Critérios ATS
4.4.2- Avaliagdo da colaboracéo
4.5- Valorizacéo dos resultados
5. ESTUDO DA MECANICA PULMONAR
5.1- Resisténcias das Vias Aéreas e Conductancia
5.1.1- Resisténcia inspiratoria
5.1.2- Resisténcia expiratoria
5.1.3- Resisténcia total
5.1.4- Resisténcia especifica
5.1.5- Outras resisténcias
5.1.6.-. Métodos de avalia¢do
5.1.7- Condices de medicdo
5.1.8- Valorizagéo dos resultados
5.2- Compliance pulmonar
5.2.1- Compliance dindmica
5.2.2- Compliance estética
5.2.3- Compliance especifica
5.2.4- Compliance dindmica e frequéncia respiratéria
5.2.5- Métodos de determinacédo
5.2.6- Condigdes de medicéo
5.2.7- Valorizacdo dos resultados
5.3- Pressdes Musculares Respiratorias
5.3.1- Pardmetros determinados
5.3.1.1- Pressdo maxima inspiratoria
5.3.1.2- Pressdo maxima expiratoria
5.3.1.3- Pressdo transdiafragmaética
5.3.2- Métodos de determinagéo
5.3.3- Condi¢des de medicéo

5.3.4- Valorizacdo dos resultados
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Programa de MTDP Il (Componente tedrico-pratica)

OBJECTIVOS

- Identificar e caracterizar os diferentes parametros funcionais abordados, bem como as técnicas utilizadas para os
determinar.

- Identificar e caracterizar os diferentes padrées funcionais.
- Distinguir as técnicas a aplicar de acordo com o contexto fisiopatologico.
- Identificar e interpretar normas de controlo de qualidade das técnicas executadas.

- Identificar e interpretar normas de controlo de qualidade e seguranga dos equipamentos e instalacées.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS
1. ESTUDO DAS TROCAS GASOSAS E GASES NO SANGUE
1.1- Estudo da Transferéncia Alvéolo-Capilar
1.1.1- Capacidade de difusdo do mondxido de carbono
1.1.2- Métodos de determinacéo
1.1.2.1- Single Breath
1.1.2.2- Steady State
1.1.2.3- Rebreathing
1.1.3- Pardmetros determinados
1.1.3.1- FAco, Flco
1.1.3.2- DLco, DLco/VA
1.1.4- Condicbes de medicéo
1.1.5- Valorizacéo dos resultados
1.2- Estudo dos Gases no Sangue
1.2.1- Curva de dissocia¢do da hemoglobina
1.2.2-PCO;
1.2.3- PO,
1.2.4- Saturagéo de O,
1.2.5- pH do sangue
1.2.6- Equilibrio acido-base
1.2.7- Métodos de colheita e condi¢Bes de medigéo
1.2.8- Conservagéo da amostra
1.2.9- Valorizacéo dos resultados
1.2.10- Determinacédo da Saturacéo de O, por outros métodos
1.2.10.1- Condi¢es de medicéo
1.2.10.2- Valorizacao dos resultados
2. PADROES VENTILATORIOS
2.1- Padrdes ventilatérios obstructivos
2.2- Padrdo ventilatdrio restritivo

2.3- Padrdo ventilatorio misto
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3. ESTUDO DA BRONCOMOTRICIDADE

3.1- Provas de provocacao
3.1.1- Mecanismos da hiperreactividade brénquica
3.1.2- Métodos e substancias utilizados
3.1.3- Condigdes de realizacio
3.1.4- Valorizagéo dos resultados

3.2- Provas de broncodilatacéo

3.2.1- Farmacos utilizados e condigdes de administracao

3.2.2- Valorizagéo dos resultados
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Apéndice 2- Distribui¢do dos itens pelas dimensdes do questionario — ultima versdo

Dimensbes | Tema / Contetdo da Metodologia de ensino
disciplina Refe Experiéncia na disciplina Refe aprendizagem seguida
Ref?
HBD Q. 3- Os contelidos desta Q. 17-Sinto-me motivado para Q. 5- As aulas sdo
comentario disciplina parecem ndo ter | HBD estudar nesta disciplina HBD estimulantes
aluno relagdo uns com os outros
Q. 4 -MTDP é uma das Q. 6- Aprendendo se Q. 7- A metodologia de
HBD disciplinas que menos me | Al(adapt) compreender  0os  principios | HBD ensino é adequada & minha
atraem no curso tedricos aprendizagem
Q. 1- O que ja aprendi Q. 16-Aprendendo Q. 8-  Agrada-me a
HBD nesta disciplina tem pouco | Al(adapt) memorizando os factos HBD metodologia  de  ensino
interesse pratico utilizada nesta disciplina
Q. 2- Os contetdos de Q. 12- Agrada-me partilhar o Q. 9- As aulas orientam-me
HBD algumas disciplinas do 1° HBD que aprendo em MTDP com os | HBD nos pontos importantes a
ano fazem-me perceber meus colegas memorizar
melhor os desta disciplina
Q. 11- Consigo avaliar o que sei Q. 10- Nas aulas sou
HBD sobre os contetidos da disciplina | HBD estimulado(a) a raciocinar
Q. 14- Consigo identificar o que
HBD néo sei sobre os contetidos desta
disciplina
Q. 13- Tenho mais confianca na
Al solidez dos meus conhecimentos
nesta disciplina do que nas
outras
Q. 15- Sinto-me confiante e
A3 entusiasmado(a) com a

disciplina de MTDP

Legenda: HBD — herminig;
Al - Ludlow e Bell (1996)
A2 — Liddle (s.d.)

A3 — Russell e Holland (Biology attitude scale) (s.d.)
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Apéndice 3: Questionario (P6s-APP)

Cada uma das seguintes afirmacdes exprime uma opinido em relagdo a disciplina de MTDP Il (aulas

tedricas), nomeadamente no que se refere as tltimas 6 semanas onde foi introduzida uma

metodologia de ensino-aprendizagem diferente. Para cada uma assinale, por favor, o seu nivel de

acordo. Este questionario é andnimo, responda com a maxima sinceridade.

10

11

12

13

14

15

16

17

1- discordo totalmente, 2- discordo parcialmente, 3- ndo discordo nem concordo,

4- concordo parcialmente, 5- concordo totalmente

O que ja aprendi nesta disciplina tem pouco interesse pratico

Os contetdos de algumas disciplinas do 1° ano fazem-me perceber
melhor MTDP

Os contetidos desta disciplina parecem néo ter relacdo uns com os

outros

MTDP é uma das disciplinas que menos me atraem no curso

As aulas séo estimulantes

Aprendo se compreender 0s principios teoricos

A metodologia de ensino é adequada a minha aprendizagem
Agrada-me a metodologia de ensino utilizada nesta disciplina

As aulas orientam-me nos pontos importantes a memorizar

Nas aulas sou estimulado(a) a raciocinar

Consigo avaliar o que sei sobre os contetdos da disciplina
Agrada-me partilhar o que aprendo em MTDP com os meus colegas

Tenho mais confianga na solidez dos meus conhecimentos nesta

disciplina do nas outras

Consigo identificar o que ndo sei sobre os conteudos desta disciplina
Sinto-me confiante e entusiasmado(a) com a disciplina de MTDP
Aprendo memorizando os factos

Sinto-me motivado(a) para estudar nesta disciplina

1 2 3 45
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Comentarios (aspectos positivos e negativos) / Sugestdes de mudanca

Muito obrigada
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Apéndice 4. Guiéo da entrevista semiestruturada

Entrevista a Prof2 Carla — 30 de Julho de 2003, 15h30m

Entrevista semi-estruturada

Objectivo — colher dados sobre o desempenho dos alunos quanto a
competéncias do conhecimento, raciocinio e comunicagdo apds as primeiras aulas do 2°

semestre em que foi utilizada a metodologia tradicional, transmissiva.

Questdes:

- Podes descrever uma aula tipo?

- Como descreves a turma?

- Como caracterizas a postura/envolvimento dos alunos durante as aulas, com

vista a aprendizagem (eventalmente particularizar, contar situacées)?

- Como avalias a participacdo dos alunos nas aulas quanto a competéncias do
conhecimento, raciocinio e comunicacgao?
(- se fazem perguntas pertinentes
- Se as perguntas sao bem construidas

- se tem curiosidade em saber mais, ou algo que ndo ficou bem esclarecido)

- O que me podes dizer sobre o desempenho (competéncias do conhecimento,
raciocinio e comunicacdo) dos alunos quanto aos resultados da avaliacdo da
aprendizagem.?

(concretizar, onde pode dizer que ganharam).
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Apéndice 5- Analise de conteudo da entrevista de focus group

Conteudos

Transporte de gases (BQ)

Equilibrio acido-base (BQ e CPL)
Tampdes

Presses parciais do gases

Competéncias

- Descrever o transporte dos gases
- Descrever as propriedades dos gases

- Descrever o transporte de CO2

- Explicar os mecanismos do equilibrio &cido-base

- Descrever o funcionamento fisico do equipamento que permite

Calibragdo dos equipamentos

Transdutores de pressao

Funcionamento do oximetro de pulso (lei de Beer
Lambert da absorgéo de luz)

Propriedades dpticas de absor¢do da luz pelo

sangue

Técnica da pletismografia. e da espirometria
(CPL)

Problema 1 Funcionamento do aparelho de gases do sangue .

analisar os gases do sangue

P

— . - Descrever e explicar a técnica de colheita

Técnica de colheita (CPL)

Lei de Fick (F) - Descrever o processo de difusdo dos gases atavés de uma
membrana

Processos metabélicos que podem provocar o

emagrecimento, devido & hipoxémia (BQ) - Relacionar do ponto de vista bioquimico o emagrecimento com a
hipoxémia

Conteudos Competéncias

Broncodilatadores inalados

Efeito do BD na prova basal (CPL) -descrever as caracteristicas dos farmacos BD

Técnica inalatéria correcta (BD) (CPL) - descrever o procedimento para a inalagdo através dos diferentes

Deposicdo do BD na &rvore traqueo-bronquica — | disPositivos

mecanica de fluidos (F) - descrever conceitos da mecanica de fluidos no que concerne a

Mecanismo da accdo dos BD inalados nos relagéo entre o tamanho das particulas e a sua deposi¢do na arvore

receptores (BQ) traqueo-brénquica
?27?

Oxido nitrico e broncodilatagdo (BQ) 7?

Equipamentos (F)

Problema 2

- relacionar a calibragdo com o controlo de qualidade dos exames
- descrever o funcionamento dos transdutores de pressao

- descrever o funcionamento fisico dos oximetros de pulso

=277

-7?

Problema 3

Dosimetros (F)

Solugdes tampéo (CPL)

Conteldos Competéncias

-Descrever o funcionamento fisico dos dosimetros

-Descrever o processo de preparagdo da solucdo de

metacolina e a ac¢do do tampé&o
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Subcategorias Unidades de registo

Problemal - Retirar HTA do caso 1 para ndo suscitar questfes pois a
HTA pode provocar altera¢fes nas P parciais dos gases
(LV)

- ... 0 Chang tem a parte dos gases...
Biblivyaiinpslemett | computador com internet na sala de aula...

- varios (computadores) e ligados a rede

-...eu acho que sim, que eles deviam sair para procurar,
porque levar (livros) para a aula ¢ estar logo a limitar ...
-...se nos vamos basear nos livros, quer dizer eles ai ndo sei
até que ponto vao amadurecer alguma coisa...

- ...tem mais logica ndo ter as coisas na sala de aula

- ...porque eles terem aquilo (livros) na aula chegam ca fora
€ ja nem pensam mais

Recursos

Sugestoes -... eunem sei se daria referéncias bibliograficas
- pedir como parte do trabalho pessoal deles tirarem uma
hora para irem pesquisar
Orientacdo dos alunos
Subcategorias ‘ Unidades de registo
Apreciacdo global dos | AC- casos muito engragados, parecem-me reais
problemas Ac- estdo sem duvida nenhuma, questdes de
aprendizagem...da minha area...
M- acho que sdo bons casos, hd muita pesquisa para fazer, ha
muitas técnicas para aprender...muitos conceitos a aplicar
Grau de definigdo e Ac- ndo tém muito tempo, ndo pode deixar a coisa mais livre
A estruturagdo da do que est4
Opinides ¢ q
informacao L- pois eu também acho que ndo

Ac- temos que fazer uma coisa realista

L— por um lado deviamos abrir...para que dessem respostas
diferentes, porque se fechamos muito, as respostas vao ser
todas muito semelhantes, e nés queremos ver é até onde é
que eles vao...mas sdo os primeiros, se calhar temos de ir
com calma para ver qual é a resposta que temos agora

L- se calhar nos...nos proximos anos até podemos abrir mais.
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Apéndice 6. Primeiro problema: “Um fumador com falta de ar”

Um fumador com ““falta de ar”

A. C., &, 45 anos, caucasiano, 1,64 m e 77 kg, fumador de 54 UMA, vem ao
Laboratdrio de Funcao Respiratoria para realizar uma PFR . Na requisicdo do seu exame
consta a seguinte informacdo: Bronquite crénica tabagica.

A sua prova basal apresenta os seguintes resultados:

VO IN .. .... . [1] 4.09 3,47 85
I it e i i anns eeaa[1] 2.85 2,71 a5
ERV. it sicmnnnnnnnas L [1] 1.24 . 754 6l
FVC . ittt st s it nnnens [1] 3,84 3.28 83
FEV 1..... e e e [1] 3.26 1.33 41
FEV 1 % FVC...........[%] 40,6

PEF . i venecannns seeaa [148] B.248 5,04 &l
MMEE TS5/25......... L1is] 3.95 L3311 8
FEF 500 ununenennnn. [1/s] 4.47  .434 10
FEF 75.ucuucssvanana[lis] 1.77 .142 g
FIF...... e mn WA [1/=]

3 weeews [1] G.02 §.048 134
I [1] 3.15 5,37 170
ITGV % TLC......... eaa [%] 53.3 66,4 125
BV i it s vt nnnnnas [1] 1.%91 4.61 242
BV % TLC.....vvvvwnnna[B] 31.5 5ET.1 181
RO.5. . vineunnn [kPa*s /1] L300 229 Te
Rtot...........[kPa*s/1] L300 353 118
SR tot..... srsea.. [KPa*s] 1.18 1.50 1al
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Gasimetria arterial e BD(22 sesséo)

Ylow [1Lim])
] L] -3 a = a & 10
M e e e T | — ..l;|
| = S o
.f/ LY -(_..-w\\ N T = , ).-
.I'/ “ {: ._r
._[....r.. o ~ - ‘J.'
1 TRl o =
i ; K&""‘-u TUTE TRy f
_ el n \‘;;_\_,Q - ¥
— L7 T —— T, .
.l ’ I A
1 fE’ “"\J.l - ,-rlm
= P £ K
3+ -4 ll-" ~
7 - ; e e
- - ; . ~ -
i RLCTLE - "\_x [kt
wol | ; | ] - e
[E8 B ; | . - -
] ——imil [ml ] ——
S— S — e} ; B kot LT
L] 1 3 -] = T
Tlaws ()
REEFER BASAL %REFER BD BDRREF %BL/BR
SULSEANCE. t v vt e i nna e TERBUT
DOSR. s st v st srevnnnmannns ‘s L 500mg
VC IN vovunns Prasaaaas [1] 4.09 3.47 85 3.14 =23 41
I, s iiinsnannnnnns s [1] 2.85 2.71 95 2.33 -1B 86
ERV . i s vstiscnmvannnnss [1] 1.24 T 61 .B17 -34 108
FvC..... Pt i sy [1] 3.94 3.28 83 3.10 =21 45
FEV Llooaoa.s B e [1] 3.286 1.33 41 1.31 -&0 48
FEV 1 % FVC B L 3 40.6 42.4 1ns
PEF . cvvusrnnnsnsesss[L1F5] 8.28 5.04 61 4,51 1] B9
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Apéndice 7. Segundo problema: “Asma Bronquica”

Asma Bronquica ?

J. S. de 15 anos, chega ao Laboratério de Funcdo Respiratoria para fazer a sua
avaliacdo. Na requisicdo do seu exame consta a seguinte informacdo clinica: Asma
Bronquica ?

Realizada a espirometria apresenta os seguintes resultados:
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Na sequéncia do exame basal, realiza a prova de provocacao brénquica (22 sessao)
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Prova de broncodilatagéo
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Apéndice 8. Terceiro problema: “Bordadeira de Arraiolos”

Bordadeira de Arraiolos
D. C., @, 37 anos, caucasiana, 1,48m e 51 kg, ndo fumadora, bordadeira de
Arraiolos, vem ao Laboratorio de Funcdo Respiratoria para realizar uma PFR . Na
requisicdo do seu exame consta a seguinte informacgdo: Dispneia, pieira e tosse
produtiva. Tem uma PFR realizada noutro laborato6rio, ha 4 meses, que evidencia uma
diminuicdo dos volumes pulmonares, da compliance pulmonar, da difusdo de CO e uma
gasimetria arterial com hipoxémia. Tem uma TAC toracica que revela alteracdo do

intersticio pulmonar e bronquiectasias. Hoje a sua prova basal apresenta 0s seguintes
resultados:
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Estudo da transferéncia alvéolo-capilar

Result Fred  ZPred

L N £ e Lt 2.729  5§.00
|1 T - T O v

TLEGe RSB Temol/min/kie? 2,502 7.586% 233.0p
TLEGAUR . frmed/mindkFasl] 1,384 Z.002 66.00
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Apéndice 9. Apresentacdo sobre a APP (sessdo introdutoria)

Aprendizagem Por Problemas

Metodologia de ensino das
proximas aulas

vantagens:

e aprendizagem activa e estimulo para a
auto-aprendizagem;

e estimulacao de pensamento criativo e
critico, através da aplicacédo da informacao
obtida a novas situacoes;

e aquisicao estruturada de grande
guantidade de conhecimentos para
posterior utilizacao (admite-se que em
condicdes idénticas serao relembrados) ;
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vantagens (2):

e contextualizac&o e relevancia dos
conhecimentos ao situar o estudante em
situacOes idénticas as reais. (Rendas et
al., 1997)

e promover momentos de reflexao e
discussao entre pares (favorece o trabalho
de grupo) (Rendas et al., 1997).

Resolucao de problemas

e problemas baseados em situacdes reais
e informacé&o incompleta

permitem:

e pesquisa livre de informacao
e desenvolvimento de raciocinio
e auto-aprendizagem
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Grupo tutorial

\ Composicéo:
8-10 students
1 redactor

1 tutor v Durag3o:

2 horas

\ Frequéncia:
duas vezes por semana

Adapt. Van der Vleuten, 2000

s 1) Clarificagéo

de termos I

2) Definigdo do 7) Relatorio e
EE
problema(s) ~ Q sintese da
" R \ 7 = nova
s informacéao

+|3) Analise do . 6) Recolha de

problema(s) o informacéao
(brainstorm) . .

nova (fora do
grupo)
5) Formulagao

de objectivos

de aprendizagem
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sessao tutorial — 12 fase

- apresentacéo do problema aos estudantes ( por exemplo,
um caso, uma investigacdo, uma gravacao em video) que em
grupo definem as suas caracteristicas e analisam os seus
conhecimentos prévios sobre o tema.

- Do trabalho de grupo resulta a identificacdo dos aspectos
que ndo compreendem, sob a forma de questdes,
designadas “temas ou necessidades de aprendizagem”; as
guais sao registadas pelo grupo .

- O professor/tutor estimula o processo de identificacdo do
gue os estudantes sabem ou ndo sobre o tema.

sessao tutorial — 22 fase

e 0s temas de aprendizagem levam os
estudantes a uma pesquisa individual,
consultando fontes bibliograficas, outres
professores, etc. de forma a tentarem
obter os conhecimentos que
consideraram necessarios.
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sessao tutorial — 32 fase

e novamente em grupo, os estudantes
exploram os temas prévios de aprendizagem,
integrando o seu novo conhecimento no
contexto do problema.

Séao também encorajados a sumariar o seu
conhecimento e a ligar 0s hovos conceitos aos
antigos. Este processo origina a identificacao de
novas lacunas e portanto de novos temas de

aprendizagem. -
Critica das "fontes"
Critica dos conhecimentos e raciocinios prévios
Reformulacéo das hipoteses

Reformulacéo das decisbes

sessao tutorial — ... fase

e as fases posteriores repetem as atras
enunciadas, num processo que vai
aproximando os estudantes da resolugéao do
problema e que culmina numa sintese e na
avaliacao. (Rendas et al., 1997)

Sintese:
Assuntos aprendidos
Auto-avaliagéo
Avaliacao pelo tutor
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EX: problema

Mr. Brown, aged 68, comes to your surgery and
tells you that he has been feeling dizzy recently.
He is seriously worried because he has always
been healthy; he has never had any medical
problems. But the complaints, which he has had
for a few months, are now getting worse and
worse. The dizziness occurs when he gets out of
bed in the morning, but it can also be provoked by
a sudden movement of his head. "When it
happens, everything swims before my eyes and |
feel unwell, light in the head and a little queasy.
When | sit down for a moment, the dizziness

slowly disappears."
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