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RESUMO

Introdu¢do: Com o melhor entendimento do modo de aprendizado do adulto e da
compreensdo da memdria humana, métodos ativos de aprendizagem t€m ganhado cada vez
mais destaque nos curriculos médicos. Dentre esses métodos, destaca-se a aprendizagem
baseada em problemas (ABP), em que o tutor possui um papel essencial, servindo como
facilitador da aprendizagem. Tem sido motivo de controvérsia na literatura como os diferentes
perfis de tutores poderiam impactar a atuagdo desses, e qual seria o reflexo disso na ABP.
Nesse contexto, € necessdrio mensurar, por meio de instrumentos confidveis, a atuacdo do
tutor, sob o ponto de vista do discente, para subsidiar intervencdes educacionais com
potencial impacto positivo na formacdo dos alunos. O questiondrio Revised University of
Sidney Medical Program PBL Tutor Feedback Form é conciso, autoaplicavel, de aplicacao
rdpida e, ainda assim, capaz de trazer importantes informacdes. Objetivo: Realizar tradugao,
adaptacdo transcultural e validacdo do questiondrio Revised University of Sidney Medical
Program PBL Tutor Feedback Form para avaliar a percep¢do do aluno na forma de atuagdo
do tutor na ABP. Metodologia: Foram realizadas as etapas de traducdo, sintese, traducdo
reversa, revisdo por grupo de especialistas e pré-teste do questiondrio, seguidas por avaliacdo
de validade de consisténcia interna e andlise psicométrica dos dados. Foram elaboradas duas
versdes a partir do questiondrio original. Uma adaptada ao ciclo bésico, em que foram
retiradas as questdes relativas a perguntas clinicas. A outra, especifica para alunos a partir do
ciclo clinico, foi semelhante ao original e contemplou todos os itens. O instrumento para o
ciclo basico compreende 15 itens com pontuagdo entre 15 e 75, além do item de avaliacdo
geral e 3 itens de respostas abertas. O instrumento do ciclo clinico apresenta 21 itens
avaliados em escala tipo “Likert” com pontuacao variando de 21 a 105, um item de avaliagao
geral e 3 itens de respostas abertas. Resultado: Participaram do estudo 367 alunos, sendo 118
do segundo periodo, 116 do terceiro, 56 do sexto e 77 do sétimo. A consisténcia interna do
questiondrio avaliada pelo teste alfa de Cronbach foi de 0,924 para o instrumento do ciclo
basico e 0,950 para o instrumento do ciclo clinico. Os dominios originais do questiondrio
foram mantidos para, assim, poder realizar compara¢des entre dominios dos ciclos clinico e
basico. O alfa de Cronbach com os dominios originais mostrou-se satisfatorio também na
avaliacdo individual de cada dominio em ambos os instrumentos. Conclusdo: O questionario
foi considerado valido e colocado a disposi¢do para uso na lingua portuguesa do Brasil, sendo
util para avaliar a percep¢ao do discente com relag@o ao tutor no método da ABP.

Palavras-Chave: Aprendizagem Baseada em Problemas. Mentor. Estudo de validacdo.

Questionario. Ensino médico.



ABSTRACT

Introduction: With a better understanding of adult learning and human memory, active
learning methods have increased medical curricula' prominence. Among these methods,
problem-based learning (PBL) stands out, in which the tutor has an essential role, serving as a
learning facilitator. It has been a matter of controversy in the literature if the differences in
acting and the different tutors' profiles could affect their performance and the reflection in
PBL. In this context, it is necessary to measure, through reliable instruments, the tutor's
performance, from the student's point of view, to subsidize educational interventions with a
potentially positive impact on students' training. The Revised University of Sidney Medical
Program PBL Tutor Feedback Form questionnaire is concise, self-applied, fast application,
and can bring important information. Objective: Perform translation, cross-cultural
adaptation, and validation of the Revised University of Sydney Medical Program PBL Tutor
Feedback Form questionnaire to assess the perception of tutor performance in PBL.
Methodology: The stages of translation, synthesis, back-translation, review by a group of
experts, and pre-test of the questionnaire occurrence, followed by assessing the validity of
internal consistency of the data and psychometric analysis of the data. Posteriorly we
developed Two versions of the instrument based on the original questionnaire. One adapted to
the primary cycle, in which we removed questions related to clinical problems. The other,
specific for students from the clinical process, was similar to the original, covering all items.
Result: 367 students participated in the study, 118 from the second period, 116 from the third,
56 from the sixth, and 77 from the seventh. The questionnaire's internal consistency, assessed
by Cronbach's alpha test, was 0.924 for the primary cycle instrument and 0.950 for the clinical
cycle instrument. The basic cycle apparatus comprises 14 items with a score between 14 and
70 and the general assessment item, and three open answer items. The clinical cycle
instrument has 21 items assessed on a “Likert” scale with scores ranging from 21 to 105, one
general assessment item, and three open-response items. As we maintained the fields, it is
possible to compare primary and clinical cycles. The Cronbach’s alpha of the original
domains was satisfactory in all parts, both instruments in individual analysis. Conclusion:
The questionnaire was considered valid and made available for use in the Brazilian
Portuguese language, being useful to assess the student's perception of the tutor in the PBL
method.

Keywords: Problem-Based Learning. Validation study. Questionnaire. Mentor. Medical

teaching.



CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT TO
ASSESS THE PERCEPTION OF TUTOR PERFORMANCE IN TUTORIAL GROUPS
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1 INTRODUCAO

1.1 Aprendizagem de adultos no ensino da medicina

O relatério trazido por Flexner em 1910 trouxe um novo panorama ao ensino médico no
mundo. As escolas de medicina passaram a se apresentar mais técnicas e embasadas em
evidéncias cientificas e o ensino empirico passou a ser preterido, sendo centrado no
professor. Os hospitais se atrelaram as universidades, de forma que a producdo do
conhecimento e o ensino pudessem dividir o mesmo espacgo. No entanto, a pedagogia do
ensino médico ndo foi valorizada da mesma forma e a andragogia deixada em segundo

plano durante décadas (COOKE et al., 2006).

O termo andragogia significa “ensinar para adultos” e serve justamente para se
contrapor a pedagogia, que € ensinar para criangas. Tal diferenciacdo € necessaria
devido as caracteristicas de aprendizado do adulto, que exigem diferentes principios

quando comparadas as de criangas e adolescentes (PAZIN FILHO, 2007).

Em primeiro lugar, o adulto possui o chamado “repertério prévio”, ou seja, tem um
conhecimento sobre o assunto ou uma experiéncia de vida, o que causa automatica
refratariedade a novos conhecimentos. Diferentemente da crianga, que assume
naturalmente sua ignorancia, faz perguntas frequentes e instantaneamente assimila a
informacdao (DELANY; GOLDING, 2014), o adulto tende a integrar a nova informacgao
com o saber que ja possui. Com isso, por vezes, o objetivo do ensino deve ser mostrar
que o conteudo possuido ja foi modificado, atualizado por novos estudos, ou estd
errado, devendo ser completamente substituido pelo novo. Para tal, € necessdria
contextualiza¢do, evocando conhecimentos prévios. Em pequenos grupos, convém,
ainda, verificar as expectativas do aluno para com a aula/sessdo e esclarecer o que pode
ou ndo ser atendido. Tais determinagdes sdo essenciais para estabelecer um “contrato de

aprendizado” (PAZIN FILHO, 2007).

Em segundo lugar, a presenca de conhecimento prévio implica presen¢a de valores por
parte do estudante que podem gerar divergéncias. Tais valores devem ser respeitados,
apesar de nao existir uma “férmula ideal” de como atuar (PAZIN FILHO, 2007). Em

terceiro, a motivacdo € fundamental e pode ser intrinseca ao individuo, decorrente de
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seu prévio repertorio, de suas percepg¢des e de suas necessidades, ou extrinseca,
decorrente do ambiente onde se dd o processo de ensino- aprendizado (TIBERIO et al.,
2003). A extrinseca é mais modificivel de acordo com os interesses do docente e
costuma ser facilitada pelo direcionamento ao modelo concreto que, além de facilitar o
pensamento, também forca o individuo a assumir que tem deficiéncia em determinada
area. Cabe-se ressaltar que conseguir a ateng¢do pode ser dificil, mas manté-la é ainda
mais. Para tal, costumam ser benéficos a divisdo da atividade em tépicos, a

recapitulacao frequente, o uso de exemplos e a limitacdo do contetido a ser transmitido.

Em quarto lugar, o adulto sente necessidade de compartilhar experiéncias. Assim,
conversas paralelas ndo necessariamente significam dispersdo, uma vez que podem ser
frutos do interesse no assunto e consequente necessidade de compartilhar uma
experiéncia recordada. Da mesma forma, interrupcdes para perguntas ou relatos também
sdo desejaveis, desde que dentro de limites aceitdveis. Em quinto, hd a necessidade de
se aplicar o que aprendeu, o que pode ser facilitado pela presenca de exemplos em
pontos predeterminados, geralmente antes de seguir ao proximo tépico. Assim, ja
servem de aplicagdo e recapitulacdo do conhecimento (PAZIN FILHO, 2007). A
psicologia cognitiva j& demonstrou que conceitos e fatos sdo mais uteis quando
ensinados, praticados e avaliados no contexto em que serdo usados (COOKE et. al,

2006).

Em pentltimo, o adulto tem receio de cometer erros e ser ridicularizado frente ao grupo.
Portanto, cabe ao palestrante ou tutor evitar que essas situagdes ocorram, ou tentar
contorna-las ao maximo. Em udltimo, o adulto tem necessidade de saber como foi o seu
desempenho. O feedback pode ser feito colega a colega ou pelo professor ou tutor, de
forma que sempre sejam ressaltados os aspectos positivos e os negativos, devendo evitar
reduzir todo o esfor¢o do aluno e, ao mesmo tempo, ndo supervalorizar algo mediano
(PAZIN FILHO, 2007). De acordo com Piaget e Garcia (1989), os alunos em sala de
aula vivenciam vérias situagdes que geram reacdes afetivas. Dentre esses momentos, se
destacam os erros. Quer os alunos sejam considerados brilhantes ou nio, cometer erros
pode desencadear sentimentos desagraddveis que contém significados negativos, uma
vez que tais significados podem atribuir erros ndo apenas a propria situa¢do, mas
também a incompeténcia do individuo, ao invés de considerd-lo como parte do processo

de aprendizagem.
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Com o melhor entendimento do modo de aprendizado do adulto e da compreensdo da
memoria humana, métodos ativos de aprendizagem centrados no aluno t€ém ganhado
cada vez mais destaque nos curriculos médicos. Dentre esses métodos, destaca-se a
aprendizagem baseada em problemas (ABP) (TOLEDO JR. et al., 2008; TIBERIO et
al., 2003; WOOD, 2003).

1.2 Aprendizagem Baseada em Problemas

A ABP foi primeiramente implantada na Universidade de McMaster, no Canadd, em
1964 e, desde entdo, vem ganhando espaco no mundo. Destaca-se a Universidade de
Maastricht, na Holanda, que utilizou a ABP desde a sua fundac¢do, na década de 70, e se
tornou um grande centro de estudos pedagdgicos da técnica racionalista do
conhecimento. Essa técnica entende que o conhecimento dos fatos €, em esséncia,
produto da capacidade de pensamento e, assim, da dedugio (TIBERIO et al., 2003). A

ABP tem sido considerada uma das principais inovagdes da educacdo médica nas

dltimas trés décadas (TOLEDO JR et al., 2008).

Os principios dessa técnica sdo de que o conhecimento prévio € fundamental para
aquisicdo de novas informacgdes e que ele pode ser ativado por sinais de contexto (titulo,
por exemplo). Também, que o conhecimento precisa ser estruturado, elaborado e
discutido para que se torne mais acessivel e facilmente ativado na memdria e que o
contexto e as motivacdes, intrinseca e extrinseca também sdao importantes para ativar a

memoria (TIBERIO ez al., 2003).

Na estruturacao do curriculo da ABP, ha uma diferenca com relagdo modelo tradicional:
a divisdo pode ser feita por blocos temdticos ou por disciplinas. Costumam ser
desenvolvidas atividades diversas, como (poucas) aulas tedricas, atividades préticas,
laboratorio de treinamento de habilidades e, principalmente, os grupos tutoriais (GTs)
(TIBERIO et al., 2003), que sdo o centro da ABP. Independente do modelo curricular
utilizado, a ABP pode ser entendida como um método de ensino de pequenos grupos
que combina aquisi¢do de conhecimento e desenvolvimento de habilidades genéricas e
atitudes, como trabalho em equipe, lideranca de grupo, capacidade de escuta,

recordacdo e cooperacgdo, respeito pelo ponto de vista dos colegas, avaliagcdo critica da
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literatura, aprendizagem autodirecionada e uso de fontes bibliograficas e habilidades de

apresentagdo. E feito reforco ao papel ativo do aluno e ndo s6 ao contetido, de forma

que “aprenda como aprender” (TOLEDO JR. et al, 2018). Os GTs compreendem

grupos de aproximadamente oito a dez alunos colocados em mesa redonda e com

quadro para anotagdes e que sao divididos em fun¢des e guiados por um tutor (WOOD,

2003), conforme o quadro 1:

Quadro 1 - Papéis dos participantes em um tutorial de ABP

Tutor

Coordenador

Relator

Secretario

Membro do grupo

Encorajar todo o

grupo a participar

Ajudar o
coordenador com a
dindmica do grupo e

controle do tempo

Conferir

entendimento

Prevenir desvio do
tema

Certificar- se de que
0 grupo estd
atingindo os
objetivos de
aprendizagem
Verificar se o relator
estd fazendo
anotacdes adequadas
Avaliar a
performance/
realizar feedback

aos participantes do

grupo

Liderar o grupo no

processo

Encorajar todos os
membros a

participarem

Manter a dindmica do

grupo

Controlar o tempo

Assegurar- se de que
0 grupo estd
mantendo a tarefa em

maos

Certificar- se de que
o relator estd fazendo

um registro adequado

Registrar os

pontos feitos pelo

grupo

Ajudar o grupo a

organizar seus

pensamentos

Registrar
pesquisas feitas
pelo grupo
Participar da

discussao

Compilar as
anotacoes
realizadas
pelo relator
Enviar para os
participantes
as anotacoes
dos passos da
ABP
Participar da

discussao

Seguir os passos do
processo em

sequéncia

Participar da

discussao

Ouvir e respeitar as
contribui¢des dos
outros

Fazer perguntar
abertas

Buscar todos os
objetivos de

aprendizagem

Compartilhar
informacgdes com

0S outros

Fonte: adaptado de Wood, 2003.
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No cendrio ideal, os objetivos de aprendizagem a serem definidos pelos estudantes

devem estar compativeis com os do elaborador do caso. Além disso, os problemas

devem ser adequados ao nivel de conhecimento dos alunos de acordo com o periodo,

devem estimular a busca de informacao em diferentes fontes e ter relevancia intrinseca

para a futura pratica dos alunos para que eles mantenham o interesse. Mais ainda,

devem ser suficientemente amplos para que a discussdo ndo seja encerrada

precocemente e o conhecimento bdsico deva ser apresentado integrado ao contexto do

cenario clinico (DOLMANS, 1997).

1.2.1 Passos do grupo tutorial da ABP

No inicio da sessdo, € dado um material- gatilho a ser lido ou visto pelos estudantes.

Pode ser um cendrio clinico, fotografia, video, artigos de jornal por completo ou em

partes, uma simulag@o de paciente real, dados laboratoriais ou experimentais ou mesmo

uma drvore genealdgica com um problema herdado. Entdo, os estudantes devem

resolvé-lo seguindo passos sequenciais, a saber (WOOD, 2003):

Passo 1: identificar e esclarecer termos desconhecidos apresentados no cendrio;
relator lista aqueles que permanecerem sem explicacdo apos discussao;

Passo 2: definir o(s) problema(s) a ser(em) discutidos; estudantes podem ter
diferentes opinides sobre os problemas, mas todos devem ser considerados;
relator escreve os registros em uma lista de problemas acordados;

Passo 3: sessdo de brainstorming (chuva de ideias) para discutir o(s)
problema(s), sugerindo possiveis explicacdes com base em conhecimento
prévio, que deve ser ativado; estudantes se baseiam no conhecimento um do
outro e identificam dreas de conhecimento incompleto; registram toda a
discussao; relator organiza as explicagdes e reestrutura o necessario;

Passo 4: revisar passos 2 e 3 e arrumar explicacOes na tentativa de conseguir
solugdes; relator organiza as explicagdes e reestrutura o necessario; integracao
do conteido evocado nos passos 2 e 3, podendo ser em forma de mapa

conceitual;
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e Passo 5: formular objetivos de aprendizagem; grupo entra em consenso sobre 0s
objetivos de aprendizagem; tutor certifica-se que os objetivos estdo focados, sdo
alcancdveis, compreensiveis e apropriados;

e Passo 6: estudo particular (todos os estudantes retinem informacoes relacionadas
a cada objetivo de aprendizagem);

e Passo 7: grupo compartilha resultados do estudo individual (estudantes
identificam seus recursos de aprendizagem e compartilham os resultados); tutor
confirma o aprendizado e pode abordar o grupo. Elabora¢dao do mapa conceitual
que resolve o caso, possibilidade de complementar o mapa do passo 4. O tutor
pode precisar ter um papel mais ativo no passo 7 para garantir que os estudantes
fizeram um trabalho adequado e para ajudar o coordenador a gerenciar um

formato em que todos possam mostrar os resultados do seu estudo individual;

Os passos 1 a 5 sdo feitos em uma primeira sessdo, denominada de anélise, o passo p6 é
o estudo individual e o p7 € feito em segunda sessdo, a resolugdo. S@o importantes
objetivos preconizados na ABP que os alunos tenham maior motivacdo para o
aprendizado, desenvolvam raciocinio clinico, estruturem o conhecimento em um
contexto clinico e desenvolvam habilidades de autoaprendizado (TOLEDO JR. et al.,
2008). Também € importante que eles tenham um tempo semanal predeterminado para

estudo autodirecionado, essencial na ABP (WOOD, 2003).

1.3 Caracteristicas de tutores nos grupos tutoriais da ABP

A funcdo do tutor no grupo tutorial €, portanto, direcionar o estudo, criar um ambiente
que ajude no aprendizado, encorajar a participacdo de todo o grupo e resolver possiveis
problemas que aparecam (HENDRY er al., 2002). Um bom tutor deve desafiar os
alunos a solucionarem os problemas e os auxiliar a formular hip6teses, mesmo que elas
sejam imprecisas, além de ser capaz de dar um feedback continuo e construtivo

(COUTO et al., 2015).

O tutor possui um papel essencial na ABP servindo como facilitador da aprendizagem.
No entanto, a maioria dos tutores teve a sua formacdo por meio de aulas tedricas e
tiveram poucos modelos profissionais de tutoria. Com isso, mostram alguma

inseguran¢a com relagdo ao seu novo papel, gerando dividas e desconforto (MARTINS;
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FALBO NETO; SILVA, 2018). Por vezes, intervém demasiadamente na discussdo dos
alunos ou apontam as solucdes, ao invés de induzi-los a busca do conhecimento por si

proprios, que é importante para o desenvolvimento da autonomia dos alunos.

A formacdo do tutor interfere diretamente no seu modo de atuar. Schmidt et al. (1993)
mostraram que tutores especialistas quando trabalham na ABP nos assuntos
relacionados a sua drea de especializagdo, tentam guiar os estudantes por meio de seu
conhecimento técnico do assunto, enquanto os nao especialistas o fazem por meio do
conhecimento sobre o funcionamento da ABP. Entretanto, Davis et al. (1992) sugeriram
que os estudantes trabalham de forma autdonoma, independentemente das caracteristicas

do tutor.

A elucidacdo completa da questio € dificil devido a diversos fatores, como diferentes
tipos de alunos (mais ou menos proativos, com maior ou menor conhecimento prévio,
submetidos ou ndo a métodos ativos de aprendizagem antes da faculdade), motivagao,
além da diferenca cultural, grupos pequenos, muito grandes ou heterogéneos. Além das
caracteristicas individuais, as dos grupos também potencialmente interferem na
conducgdo da discussdo nos grupos tutoriais (GTs). Grupos disfuncionais sdo dificeis de

serem conduzidos pelos tutores.

Supde-se que fatores culturais afetem o resultado dos estudos referentes a atuacdo do
tutor, uma vez que estudantes de diversos paises chegam a universidade com diferentes
niveis de conhecimento técnico prévio e diferentes habilidades comportamentais. No
Brasil, por exemplo, ndo é, habitualmente, feito uso de métodos ativos até que o
estudante chegue a universidade, o que pode se mostrar como grande dificuldade para o
método, principalmente no inicio do curso. Além disso, outros quesitos também sdo
relevantes, como o nivel desigual de conhecimento prévio dos alunos que sdo
submetidos aos estudos, diferencas curriculares entre instituicdes, diferentes
experiéncias com o método ABP por parte dos tutores (COUTO et al, 2015), diferengas
nas defini¢des de especialista e ndo especialista (HENDRY et al., 2002) e diferentes
caracteristicas do tutor (GROVES; REGO; O‘ROURKE, 2005). Dolmans et al. (2001)
mostram, por exemplo, que a atuagdo do tutor ndo é homogénea porque depende, dentre

outras coisas, do nivel de conhecimento prévio dos estudantes, da qualidade do
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problema do caso analisado nas sessdes dos grupos tutoriais, de caracteristicas pessoais

dos estudantes e do tamanho e caracteristicas do grupo.

Ja Ismail et al. (2015), em estudo qualitativo com 150 alunos do primeiro ano da
disciplina de Bioquimica em faculdade da Maldsia encontrou que todos os alunos tém a

percepcao de que as sessdoes da ABP sdo mais bem conduzidas por especialistas.

Groves, Rego e O‘Rourke (2005) encontraram que conhecimento especializado e
habilidades de facilitagdo sdo caracteristicas necessdrias aos tutores, mas que nao sao

individualmente o suficiente.

Martins, Neto e Silva (2018), em revisdo de literatura, encontraram resultado
inconclusivo quanto a influéncia da especialidade do tutor em grupos tutoriais e
atribufram tal fato a dificuldade de definir o que é especialista, j4& que os diversos
trabalhos adotam critérios diferentes. Perron, Louis-Simonet, Cerutti, Pfarrwaller,
Sommer e Nendaz (2016), por sua vez, ndo encontraram diferenca estatisticamente
significativa no impacto e utilidade do feedback entre especialistas e ndo especialistas

de alunos submetidos ao OSCE. Tal fato sugere que a divida persiste mesmo em outros

tipos de sessdes, como treinamento de habilidades.

Assim, tem sido motivo de controvérsia na literatura o impacto das diferengas de
atuacdo entre diferentes tutores de perfis, e quiao grande seria essa diferenca, na
motivacdo e atitudes dos alunos nos grupos tutoriais (GILKISON, 2003; KAUFMAN,
1998; SCHMIDT et al., 1993; MOUST, 1989; EAGLE, 1992; SILVER, 1991; DAVIS
etal 1992).

1.4 Atuacao do tutor

A atuacdo do tutor pode ser mensurada por meio de respostas objetivas ou de
observacdo, porém ainda € pouco estudada em termos de resultado final em ensino em
saude. O entendimento desse funcionamento pode ajudar a superar limitagdes histéricas
em termos de mensuragdo, comparagdo e operacionalizacdo de pesquisas (MATITZ;

BULGACOV, 2011).
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Diante das mudancas observadas nos paradigmas vigentes na educa¢do médica, visando
a promocdo de préiticas que objetivam a melhor formacdo do estudante, torna-se
fundamental que gestores em educacdo em sadde saibam identificar e abordar
problemas relacionados a atuagdo do tutor. Nesse contexto, € necessario mensurar, por
meio de instrumentos confidveis, a forma de atuacdo do tutor, sob o ponto de vista do
discente, para subsidiar intervencdes educacionais que impactardo positivamente na

formacdo dos alunos.

1.4.1 Mensuragao da atuagdo do tutor

Uma vez que a atuacao do tutor s6 pode ser medida indiretamente, é necessario o uso de
ferramentas para torni-la mais objetivo, quantificivel. Assim, o instrumento aborda de
forma adequada o tema por permitir, em parte, quantificar e, em parte, possibilitar que o
aluno emita uma visdo geral sobre o tema ou opine sobre pontos especificos que deseje.
Dessa forma, essa avaliacdo tem como premissa a confrontacdo de algo que aconteceu
(resultado) com algo que foi pré-estabelecido (meta) (LUCENA, 1992). O
desenvolvimento conceitual dessa mensuracdo visa a superar limitacOes historicamente
observadas. Assim, pode-se de forma mais adequada operacionalizar, mensurar e

comparar pesquisas empiricas (MATITZ; BULGACOV, 2011).

Escalas psicométricas sdo comumente utilizadas para a medida de termos abstratos,
como “atuagdo”. Assim, torna-se evidente a importancia de instrumentos que possam

mensurar aspectos subjetivos do comportamento humano no contexto educacional

(PASQUALL 1996).

O uso de escalas psicométricas viabiliza a transformacdo de comportamentos,
sentimentos e crencas em dados numéricos. Com isso, é capaz de fornecer importantes

parametros de medida (COLARES et al., 2002).

1.5 Escolha do instrumento

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com o intuito de encontrar um instrumento que

medisse de forma confidvel a avalia¢do da atuagdo do tutor em grupos tutoriais.
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Alguns instrumentos foram identificados em inglés na literatura de pesquisa. Por
exemplo, De Grave, Dolmans e Van Der Vleuten (1998) desenvolveram e validaram um
questiondrio de avaliacio do tutor em que os alunos sdo questionados sobre o
desempenho do tutor em vdrias dimensdes. No entanto, o problema com esse
instrumento € que ele € excessivamente longo, pois contém 33 itens. Se os alunos forem
questionados regularmente para avaliar o desempenho do tutor e forem também
solicitados a avaliar outros aspectos dos cursos baseados em problemas, eles podem
ficar "cansados" de preencher devido ao tamanho, diminuindo a acuricia das respostas
do instrumento. Usar um questiondrio eficiente e sucinto é sem duvida mais

conveniente. A questdo €, no entanto, se ele € vélido e confidvel, apesar do tamanho.

Dentre os instrumentos similares encontrados, o de Ismail et al. (2015) ndo era
especifico para o desempenho do tutor, pois também avaliava os aspectos relativos ao
método da ABP em si, além de ser somente qualitativo, tornando a aplicacdo e a anélise
mais dificeis. O de Fierros et al. (2016), além de demasiadamente longo, possui
algumas perguntas que o especificam para a graduacdo em enfermagem, como o item
F517, que diz “na sua pratica em enfermagem”, o que ainda exigiria adaptac¢do para o

curso de medicina.

O Revised University of Sydney Medical Program PBL tutor feedback form foi
escolhido porque € um instrumento validado (Austrdlia), possui boa consisténcia interna

original, € conciso e autoaplicavel, e mesmo assim capaz de trazer muitas informagdes.

Diante disso e devido a auséncia de instrumentos validados que abordassem o tema em
questdo na lingua portuguesa, optou-se por traduzir e validar o questiondrio
desenvolvido por Hendry et al. (2002), objetivando disponibilizar esta ferramenta para

estudos no Brasil.

O trabalho do qual foi retirado o questiondrio foi citado 10 vezes: 4 na mesma revista
(Medical Teacher) e 6 vezes em outras revistas (incluindo 1 na REBEM — Revista

brasileira de educagdo médica).
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2 JUSTIFICATIVA

-

E necessdrio aperfeicoamento constante em termos de conceituacdo e mensuracido de
estudos relacionados a ABP e sua operacionalizacdo. Assim, esta andlise se faz util pois
ha um crescente uso do método ABP nas universidades brasileiras, porém ¢é ainda dificil

avaliar a atuacgdo dos tutores, inclusive quanto ao seu perfil.

Por haver grande controvérsia na literatura sobre o papel do tutor na ABP, a traducao, a
adaptacdo transcultural e a valida¢do do formuladrio que mensura a forma de atuacao do
tutor, no grupo tutorial da ABP, poderdo ser muito tteis. A adaptacdo transcultural e
validacdo do questiondrio desenvolvido por Hendry et al. (2002) para a lingua
portuguesa falada no Brasil serd de grande valia para futuras pesquisas. O Revised
University of Sidney Medical Program PBL Tutor Feedback Form ja recebeu 41

citagdes no Google Académico provenientes de diversos paises.

A importancia do presente estudo reside no fato de ndo ter sido encontrado na literatura
outro instrumento que fosse conciso, autoaplicdvel, de execucdo rapida e fécil, de

andlise simples e que pudesse, a0 mesmo tempo, trazer importantes informacoes.

Ter um questiondrio de alta qualidade ja testado e validado economizard tempo de
desenvolvimento em trabalhos futuros, que poderdo utiliza-lo, evitando comparacdes
errOneas com diferentes resultados devido a diferentes versoes de tradu¢do. Também se
evitard o uso de instrumento que niao se possa garantir que de fato analisa o que se

propde a analisar.

O conhecimento sobre a atuagdo do tutor pode ajudar a aprimorar a estrutura curricular

das institui¢des que trabalham com a ABP.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Validar um instrumento que mensura a atuacao do tutor na ABP para ser utilizado na

populagdo de lingua portuguesa falada no Brasil.

3.2 Objetivos especificos

e Traduzir a versdo original do Revised University of Sydney Medical Program PBL
tutor feedback form do inglés para o portugués.

e Fazer a adaptacdo semantica e cultural do Revised University of Sydney Medical
Program PBL tutor feedback form.

e Avaliar a consisténcia interna do questionério.

e Validar a versdo brasileira do Revised University of Sydney Medical Program PBL

tutor feedback form.



4 HIPOTESE DE PESQUISA
4.1 Hipotese de pesquisa

E possivel validar instrumento especifico para avaliar a atuacio de tutores na ABP.

25
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo para validacdo do instrumento RUSMPPBLFF, que
avalia a percep¢do dos discentes sobre a atuagdo do tutor no grupo tutorial da
aprendizagem baseada em problemas. O estudo possui abordagem qualitativa-
quantitativa para adaptar, traduzir e validar instrumento para o portugués falado no

Brasil.

5.2 Instrumento utilizado

O Revised University of Sydney Medical Program PBL tutor feedback form é um
questiondrio autoaplicdvel de 25 itens (anexo 1) que avalia a performance de tutores em
grupos tutoriais da ABP pelo ponto de vista do estudante. Ele foi desenvolvido na
Universidade de Sydney por Hendry et al., (2006). A permissdo para a adaptacdo foi
dada pelo Dr. Jill Gordon por e-mail (anexo 2).

O questiondrio original compreende 22 questdes fechadas e 3 itens abertos. Os 21
primeiros itens sdo afirmativos que devem ser avaliados em escala de Likert de 1 a 5,
que equivale a “concordo totalmente” (5), “concordo” (4), “ndo concordo e nem
discordo” (3), “discordo” (2) e “discordo totalmente” (1). Os itens 1 ao 11 avaliam o
papel do tutor no processo em grupo, enquanto que do item 12 ao 18 € avaliado o papel
do tutor no processo de raciocinio clinico do discente e, do item 19 ao 21, o papel do
tutor no incentivo ao estudo independente do aluno. O item 22 solicita avaliacdo geral
da performance do tutor, apés o preenchimento do formuldrio completo pelo aluno. Ao
final do instrumento, ha trés questdes (23 a 25) dissertativas indagando sobre a utilidade
de alguns aspectos do papel do tutor no grupo tutorial e sobre possiveis sugestdes do
aluno para aprimorar o trabalho do tutor. O item de escore geral ndo foi analisado em

conjunto com os demais na andlise psicométrica.

O escore do instrumento é calculado com a soma da pontuacdo obtida pela escala de
Likert. Sendo 22 itens fechados no instrumento completo, utilizado no ciclo clinico,
pode variar de 22 a 110. O instrumento adaptado para o ciclo basico ndo possui as

perguntas da subsecdo “Raciocinio clinico”. Dessa forma, possui 15 itens e o escore
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total pode variar, portanto, de 15 a 75. A interpretagdo € a de que, quanto maior o
escore, melhor a performance do tutor. O item 2 deve ser analisado de modo invertido,

pois € um item com sentido contrério ao restante do dominio do processo em grupo.

A divisao em dominios do artigo original foi feita com base na coeréncia de validade de
face dos itens. Além disso, os autores originais entenderam que agrupar os itens

facilitaria para que os estudantes completassem o preenchimento do instrumento.

Os dominios do instrumento original sdo:

e Dominio 1: “Processo em grupo”: busca analisar o comportamento do tutor no
andamento da discussdo e como ele contribui para isso, assim como o
compromisso do tutor com o desenvolvimento individual do discente.

e Dominio 2: “Processo de raciocinio clinico”: avalia como o tutor facilita para
que os alunos realizem as etapas sequenciais do raciocinio clinico de forma
adequada.

e Dominio 3: “Estudo independente”: visa a medir como o tutor contribui para que
os alunos estudem mesmo sem a presenca do tutor, reconhe¢cam suas limitacoes

e saibam o que foram capazes de aprender por eles proprios.

Segundo Rampazzo (2002, p. 110) o questionario “¢ um instrumento de coletas de
dados constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por
escrito e sem a presenca do entrevistador”. De acordo com o mesmo autor, a elaboracao
de um questiondrio deve observar cuidadosamente normas para que seja obtida a
maxima eficicia e a validade dos dados arrolados. O questionario ndo deve ser muito
longo, pois leva a fadiga e desinteresse e, se for extremamente curto, hd o risco de ndo

serem obtidas informacdes suficientes para responder aos questionamentos do estudo.

5.3 Etapas do processo de traducao e adaptacio transcultural

A traducdo e a adaptagdo transcultural do questiondrio Revised University of Sydney
Medical Program PBL tutor feedback form foram realizadas conforme orientado por
Beaton (2000) e Rojjanasrirat (2010) em que sao compreendidas as etapas de traducao,

sintese, traducdo reversa, revisdo por grupo de especialistas, pré-teste e confeccdao da
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versdo final (Figura 1). A seguir, encontra-se descricdo detalhada de como o processo

deve ser feito:

Figura 1 - Estdgios recomendados para a adaptacao transcultural de questiondrios

» Dois tradutores nativos de portugués
Fase 1 (T1eT2) )
Traducao * 1 conhecimento tecnico
* 1leigo
Fase 2 . sintesede T1eT2 A
Sintese « resolugiio das discrepincias em T12 M
y
« 2 tradutores nativos de lingua
Fase 3 g

Traduc inglesa (TR1 e TR2)
radue:ao reversa |y, queiio do TI2 para TRI ¢ TR2

|

Fase VI - Versiio final do questionario
Comité de Especialistas revisa todas as traducdes e observagdes dos
voluntirios para confecgio da versdo final do questionirio

« revisio de todas as tradugdes e
Fase 4 R questiondrio original

Revisio por ?omitc = resolugio das discrepancias _—

de especialistas * elaboraciio do questionsdrio pré-teste

« 30a 40 voluntdrios completam
Fase 5 0 questionario —_—

Pré-teste * entrevista individual para avaliara
percepeiio sobre cada questio

Adaptado de Beaton, 2000.

5.3.1 Traducgao Inicial

O primeiro passo do processo de adaptacdo transcultural foi realizado por dois
tradutores independentes com conhecimento da lingua inglesa e que t€m como lingua
materna o portugués. Conforme € indicado, foi utilizada a tradu¢do por um médico e
uma pesquisadora nao médica naturais do Brasil e que possuiam, portanto, dominio
semantico, conceitual e cultural do idioma. Os tradutores eram ambos fluentes em
inglés. Um dos tradutores, o médico, possuia conhecimento sobre os termos, conceitos e
aplicabilidade do tema em questdo. O segundo tradutor, pesquisadora ndo médica, €
profissional da drea da satide, mas desconhecia os conceitos e aplicabilidade da tematica
estudada, ndao sendo assim influenciada por algum objetivo académico e sendo capaz de

oferecer traducdo que refletia melhor a linguagem utilizada pela populagdo.
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5.3.2 Sintese

Foi feita comparacdo entre as duas versdes de traducdo produzidas pelos tradutores
supracitados e esclarecidas expressdes discordantes e termos traduzidos com forma ou
sentido diferentes nas duas versdes. ApOs os problemas semanticos terem sido
solucionados, os autores do estudo chegaram a um consenso entre as duas versoes,
tendo sido sintetizada uma versdo traduzida inicial, com a obtencdo de um unico

documento.

5.3.3 Traducgao reversa

Participaram dessa etapa dois tradutores profissionais inglés- portugués, independentes,
para realizar a traducdo do instrumento de volta para o inglés, resultando, assim, em

duas versoes.

As duas tradugdes reversas foram feitas por dois tradutores diferentes para aumentar a
probabilidade de destacar imperfeicdes, j4 que se buscou equivaléncia conceitual e
cultural, e ndo linguistica, aprimorando com isso o processo de verificagdo. Como os
tradutores participantes nao conheciam a versdao do questiondrio em seu idioma original,
esta etapa permitiu identificar incoeréncias grosseiras ou erros conceituais cometidos

durante a traducao, o que ndo foi aconteceu neste estudo.

5.3.4 Revisdo por Grupo de Pesquisadores

A composi¢ao do Grupo compreendeu os pesquisadores, profissionais da saude e da
educacdo médica e os tradutores envolvidos no processo até o momento. O Grupo
consolidou as versdes produzidas, confeccionando o que se chama de versao pré-final.
Assim, esta etapa serviu como uma forma de verificar a validade de conteudo
(BEATON et al., 2000). Apos andlise de todos os itens, ndo houve duvidas que

justificassem consultar o autor do questiondrio.
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5.3.5 Preé-teste

A revisdo das versdes e o consenso sobre qualquer discrepancia foram feitas
contemplando quatro dreas ou tipos de equivaléncia: semantica, idiomatica,
experimental e conceitual (Quadro 1). As discrepincias foram ajustadas em consenso
com os tradutores, objetivando manter o conteddo da versdo original e assegurando a

consisténcia da traducao.

Quadro 2 - Descricao de equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual

Equivaléncia Descricao

Semantica As palavras t€ém o mesmo significado? Existem varios significados para o mesmo
item? Existem dificuldades gramaticais na tradugao?
Idiomatica Coloquialismos sdo dificeis de traduzir. Pode ser necessdrio que o Comité elabore uma

expressdo equivalente a da versao original, com significado similar para a populagédo-

alvo.
Experiencial ou Os itens devem capturar a experiéncia da vida cotidiana. Entretanto, em diferentes
vivencial paises e culturas, determinada tarefa pode nao ser vivenciada, mesmo que o item possa

ser traduzido. Nesse caso, o item do questiondrio deve ser substituido por item similar
que realmente seja vivenciado.

Conceitual Algumas palavras podem ter diferentes significados conceituais em diferentes culturas.

Adaptado de Beaton (2000).

Para avaliacdo da equivaléncia gramatical, as adaptacOes semantica e cultural foram
realizadas avaliando-se, principalmente, expressoes idiomdticas na tradugdo. Foram
escolhidos termos em portugués coerentes com a vivéncia, com o conhecimento e o dia
a dia da populacdo brasileira. Colheram-se informacdes e sugestdes sobre o
instrumento, validando-o pela populacdo- alvo (validade de face e de conteido)
(PASQUALI 2007). Os padroes de respostas, analisados em futuros estudos ja
utilizando a ferramenta traduzida, sdo os principais achados verificadores da validade e

de retencdo de propriedades psicométricas do teste.

Considerou-se o preconizado por Beaton ef al. (2000) para o tamanho amostral desta
etapa. A versao traduzida deveria ser aplicada em uma amostra de 30 a 40 pessoas da
populacdo- alvo, tendo sido utilizada amostra ndo probabilistica, realizada por
conveniéncia, de 32 estudantes que cursavam o oitavo periodo de medicina da

Unifenas/BH (Quadro 3). Esses alunos ndo participaram da fase de validacdo do
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questiondrio. Foi pedido aos estudantes que avaliassem cada uma das perguntas do
questiondrio objetivando detectar potencial dificuldade de entendimento ou de
preenchimento das respostas. Caso encontrassem, que indicassem alguma sugestdo que

poderia contribuir com a melhoria do instrumento de pesquisa.

5.3.6 Elaboragdo da versao final

Para o estagio final do processo de adaptacdo transcultural do instrumento, foi realizada
a revisdo de todas as versdes do questiondrio (original, tradugdes, traducdes reversas,
versdo pré-final e comentdrios sobre questdes do pré-teste) para confeccdo da versdo
final. Foi sintetizada toda a avaliacdo feita durante o processo: avaliacdo de
significancia de palavras, correcdo de coloquialismos e verificacdo de diferencas de

vivéncia relacionadas a cada expressao ou de conceitos em diferentes culturas.

5.4 Validacao Psicométrica

E 24 medida que as evidéncias dio da possibilidade ou ndo de se inferir que o
instrumento original e o adaptado sdo equivalentes e entregam resultados similares. A
avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento serve para verificar as
qualidades psicométricas da escala. Compreende avaliagdo de consisténcia interna e de

validade.

5.4.1 Populacdo, amostra, amostragem e recrutamento

A populacdo avaliada foi composta de discentes que cursavam o ciclo bésico e o ciclo
clinico do curso de medicina de Medicina da Universidade José do Rosédrio Vellano
(UNIFENAS-BH). A amostra ideal para este estudo era de no minimo 105
respondentes, atendendo ao sugerido por Hair et al. (2005), que recomendam um
tamanho minimo de cinco individuos por item avaliado, ou de 210 participantes, sendo
10 por item do questionario (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2010). A amostra foi
constituida por discentes que cursavam o ciclo basico nos 2° e 3° periodos e estudantes
que cursavam o ciclo clinico dos 6° e 7° periodos do curso de Medicina da Universidade

José do Rosdrio Vellano - Campus Belo Horizonte (UNIFENAS/BH). Ou seja, foi
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constituida por alunos dos periodos intermedidrios desses ciclos. Portanto, os alunos dos

1°,4°,5°, 8°edo 9°ao 12° periodo ndo participaram da pesquisa na fase de validagao.

O recrutamento foi realizado por conveniéncia. Todos os estudantes participantes dos
grupos tutoriais dos 2°, 3°, 6° e 7° periodos foram convidados por meio de seus tutores

e/ou dos pesquisadores a participar da etapa de validacdo do questiondrio (Quadro 3).

Foram escolhidos esses periodos para validacdo por serem os que se encontram no meio
de cada ciclo, sendo vivenciados, portanto, de forma mais plena pelos alunos. Dessa
forma, diminuem-se os riscos de o aluno ainda ndo ter conhecimento de como € o
funcionamento de cada ciclo (1° e 5° periodos) e de j4 estarem com atitudes indesejadas
quanto ao ciclo atual pelo desejo de mudancga de ciclo (4° e 8° periodos). Os do 8°

periodo foram escolhidos para o pré-teste por ja terem bom conhecimento do ciclo

clinico.
Quadro 3 - Periodos trabalhados
Ciclo basico Ciclo clinico Internatos
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12°

Nio utilizados

Pré-teste

Validagdo

5.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de outubro e novembro de 2019 e fevereiro e
marco de 2020. Os questiondrios foram aplicados, por meio impresso, no inicio de
semindrios coletivos para todos os alunos do periodo e também no inicio ou final das
sessdoes dos grupos tutoriais ou da disciplina “Projeto em Equipe”. A aplicacdo do
instrumento foi coletiva e voluntdria, sendo utilizadas principalmente aulas que
apresentassem maior frequéncia dos estudantes e de acordo com a disponibilidade dos
professores para ceder do tempo de sua aula (aproximadamente 15 minutos, incluindo a
explicacdo sobre a voluntariedade na participagao, assinatura do TCLE e preenchimento

do questiondrio). Os aplicadores supervisionaram sem realizar intervengdes. Foi
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realizada ao fim dos blocos temadticos, de forma que os alunos ainda tivessem na
memoria recente a forma de atuar do tutor. Cada aluno respondeu apenas uma vez.
Blocos temidticos sdo etapas da ABP que compreendem diferentes estratégias de
aprendizagem que trabalham o mesmo tema. Em cada periodo do curso de medicina da

Unifenas/BH ha quatro blocos teméticos.

Os dados sociodemogréficos relacionados aos tutores foram coletados pelo pesquisador

junto a institui¢ao de ensino.

5.6 Critérios de inclusao e exclusao para validacao do instrumento

Critérios de inclusao
e Alunos matriculados no curso de medicina da UNIFENAS/BH cursando os
periodos 2° ou 3° ou 6° ou 7°.
e Naio conhecer previamente o instrumento utilizado no estudo.

e Assinatura do TCLE.

Critérios de exclusdo

e Recusa em participar da pesquisa.

5.7.1 Questiondrio sociodemogrdfico

As varidveis sociodemogréficas foram coletadas com a finalidade de caracterizar a
amostra. Com relagdo aos discentes, foram sexo, idade, periodo do curso e graduacdo
prévia concluida.
e Sexo: caracteriza¢do do entrevistado entre os sexos masculino ou feminino, ou
outro/preferia ndo responder, varidvel qualitativa nominal.
e [dade: idade em anos completos no momento do preenchimento do questiondrio,
varidvel quantitativa discreta.
e Periodo do curso: o semestre que estd cursando no momento em que respondeu
0 questiondrio, varidvel qualitativa ordinal.
e (Graduacdo prévia: ja apresentar titulo universitirio de graduacdo, varidvel

qualitativa nominal.
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Com relacao dos docentes, foram coletadas informacdes em relacdo as varidveis sexo do
tutor, tempo de experiéncia com o grupo tutorial e coordenacio de bloco tematico.

e Sexo: caracterizacdo do entrevistado entre os sexos masculino ou feminino,
varidvel qualitativa nominal;

e Tempo de experi€éncia com o grupo tutorial: anos completos trabalhando como
tutor na ABP (menos que 4 anos completos ou mais que 4 anos), varidvel
qualitativa nominal;

e (Coordenacdo de bloco tematico: se era ou ndao coordenador de algum bloco
tematico, ndo necessariamente o que estava sendo avaliado, varidvel qualitativa

nominal.

5.7.2 Processamento dos dados

A digitacdo de todos os questiondrios foi realizada por dois alunos de inicia¢do
cientifica. Enquanto um aluno digitava, o outro conferia em tempo real. Apds a
digitagdo, foram selecionados aleatoriamente 10% dos questiondrios e feita revisdo do
banco de dados. Na revisdo, foram encontrados minimos erros pontuais, como digitacao
faltando respostas de alguma das questdes. Nesses casos, 0s questiondrios foram
descartados. Dessa forma, o nosso nimero amostral compreende apenas os alunos

cujos questiondrios apresentavam respostas completas (todos os itens).

5.8 Analise estatistica e validacao psicométrica

5.8.1 Adaptagdo transcultural

A confiabilidade e a consisténcia interna do questiondrio foram avaliadas pelo teste alfa
de Cronbach para o questiondrio como um todo, assim como para os dominios
individuais. Para se avaliar a influéncia de cada questao sobre a consisténcia interna do
questiondrio, o teste foi calculado omitindo-se cada um dos itens individualmente. Se o
item omitido tivesse um valor de correlacdo quadratica multipla baixa, um valor baixo
de correlacdo total ajustado pelo item e um valor alfa de Cronbach substancialmente
maior, seria avaliada sua retirada do questiondrio. O teste alfa de Cronbach foi
interpretado de acordo com a tabela 1. Foram considerados aceitdaveis valores > 0,70

(DE VELLIS e DANCER, 1991; PASQUALLI, 2007).
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Tabela 1 - Parametros de avaliac@o da consisténcia interna de acordo com o teste alfa de

Cronbach
Valor observado Consisténcia interna

> 0,9 Excelente
>0,8¢<0,9 Boa
>0,7¢<0,8 Aceitavel
>0,6e<0,7 Questionavel
>0,5¢<0,6 Fraca

<0,5 Inaceitavel

5.8.2 Validade

Foi realizada a andlise fatorial exploratéria utilizando o método de extracdo dos
componentes principais e rotacdo Varimax. A conveniéncia do modelo da andlise
fatorial, como técnica para redugdo e sumarizagdo de variaveis, foi verificada pelo teste
de esfericidade de Bartlett, considerado adequado se o p < 0,05, e pela medida de
adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin, que foi interpretado de acordo com a

tabela 2.

Antes da andlise estatistica, foi sempre feita a conferéncia manual do banco de dados.

Tabela 2 - Parametros de interpretacdo do teste de Kaiser-Meyer-Olkin

Valor observado Interpretacao
>0,9 Muito boa
>0,8e<0,9 Boa
>0,7¢<0,8 Média
>0,6e<0,7 Aceitdvel
>0,5e¢<0,6 Ruim
<05 Inaceitdvel

5.8.3 Analise descritiva

Foi realizada a estatistica descritiva contendo os dados do discente com relacdo a sexo,

idade, graduacdo prévia completa anterior e das varidveis sexo do tutor, experiéncia
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com o grupo tutorial (mais ou menos que 4 anos) e coordenacdo de bloco temdtico dos

docentes.

As andlises foram realizadas por meio de medidas de frequéncia, de tendéncia central e

de variabilidade (média, mediana e amplitude) e os resultados sumarizados em tabelas.

5.9 Aspectos éticos

Esse trabalho foi aprovado pelo CEP da Unifenas, CAAE 20474819.5.0000.5143. Os
pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo da identificagdo de todos os
participantes, cumprindo as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde no que se refere a “garantia de sigilo que assegura a privacidade dos sujeitos
quanto aos dados confidveis envolvidos na pesquisa” e todas as normas e diretrizes

reguladoras exigidas.

A participacdo neste estudo ndo implicou em nenhum risco fisico, pois nado foi realizado
nenhum procedimento invasivo. Pode ter havido minimo constrangimento relacionado
as respostas das questdes. Foram asseguradas ao estudante, liberdade de se recusar a
participar da pesquisa sem prejuizo algum e de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa sem constrangimento, assim como liberdade de fazer perguntas e
esclarecer todas as ddvidas sobre sua participagdo no estudo. Caso desejasse outras
informacdes no decorrer da pesquisa, poderia entrar em contato com os pesquisadores
por meio de telefone ou e-mail descrito no TCLE e com o Comité de Etica em Pesquisa

da UNIFENAS, por meio da Plataforma Brasil.



37

6 RESULTADOS

6.1. Instrumento utilizado

A partir da traducdo e adaptagdo do Revised University of Sydney Medical Program
PBL tutor feedback form, foram elaboradas duas versdes do instrumento: uma completa
para o ciclo clinico (apéndice 2) e outra para o ciclo basico (apéndice 3) em que nao ha
os itens de 12 a 18 do instrumento original, referentes ao processo de raciocinio clinico,
uma vez que esses alunos ainda ndo participaram de disciplinas que abordem
conhecimentos clinicos. O escore do formuldrio para o ciclo clinico pode variar entre 21
e 105, enquanto que para o ciclo basico pode variar entre 15 a 75. Para o item 22,
referente a atuacdo global do tutor, foi realizada uma modificagdo na escala de respostas
utilizadas no instrumento original. Procedeu-se a seguinte alteracdo: modificou- se de
A- excelente, C- satisfatério, E- pobre, para escala de Likert de 1 a 5, equivalentes a
“excelente” (5), “bom” (4), “satisfatorio” (3), “ruim (2) e “péssimo” (1). Essa adaptagao
foi realizada, pois a escala de Likert permite aos pesquisadores medir o desempenho e
conhecer o grau de conformidade do entrevistado com qualquer afirmacdo proposta,
diferentemente do inicial, que ndo permite pontuar com valores intermedidrios, que

ficam sem a devida representacao.

6.2 Sintese de traducao, revisao por grupo de especialistas, pré-teste e versao final

6.2.1 Sintese da traducdo

Comparando-se as versoes dos dois tradutores (tl e t2), encontraram-se em alguns itens

pequenas diferencas, que sao listadas a seguir incluindo a versao de sintese (t12):

e Jtem 1:

VERSAO ORIGINAL appeared to be enthusiastic about tutoring.

TRADUTOR 1 parece estar entusiasmado/empolgado com a tutoria.
TRADUTOR 2 se mostra entusiasmado com a mentoria.
T12 parece estar entusiasmado com a tutoria.

e JtemS5:

VERSAO ORIGINAL invited constructive feedback on his/her performance.
TRADUTOR 1 convidou para uma critica construtiva em sua performance.

TRADUTOR 2 incentivou o retorno construtivo da performance dele/dela.
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e Jtem 6:

VERSAO ORIGINAL
TRADUTOR 1
TRADUTOR 2

T12

e Jtem9:

VERSAO ORIGINAL
TRADUTOR 1
TRADUTOR 2

T12

e Jtem 10:

VERSAO ORIGINAL
TRADUTOR 1
TRADUTOR 2

T12

o Jtem11:

VERSAO ORIGINAL
TRADUTOR 1
TRADUTOR 2

T12

o Jtem 17:

VERSAO ORIGINAL
TRADUTOR 1
TRADUTOR 2

T12

e Jtem 20:

VERSAO ORIGINAL
TRADUTOR 1
TRADUTOR 2

T12

e Jtem 21:

VERSAO
ORIGINAL
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incentivou o feedback construtivo da performance do préprio tutor.

encouraged involvement of group members.

incentivou o envolvimento dos membros do grupo.
encorajou o envolvimento dos membros do grupo.
encorajou o envolvimento dos membros do grupo.

addressed group problems when they arose.

demonstrou os problemas do grupo quando eles apareceram.
identificou os problemas do grupo quando eles surgiram.
demonstrou os problemas do grupo quando eles apareceram.

gave the group feedback on performance.
avaliou/criticou o grupo em sua performance.

deu ao grupo o retorno sobre a performance do grupo.
deu ao grupo o retorno sobre sua performance.

gave me feedback on my performance when I asked.

Criticou a minha performance quando eu solicitei.

me deu o retorno sobre a minha performance quando eu perguntei.
me deu o retorno sobre a minha performance quando eu solicitei.

make a diagnostic decision based on probabilities.

definir um diagndstico baseado nas probabilidades.

fazer uma decisdo do diagnéstico baseado em probabilidades.
fazer uma decis@o do diagndstico baseado em probabilidades.

seek out appropriate learning resources.

procurar recursos adequados de aprendizado.
procurar fontes de aprendizagem apropriadas.
procurar recursos adequados de aprendizado.

communicate effectively and efficiently to the group what we learned on our
own.
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comunicar ao grupo efetivamente e eficientemente o que aprendemos por

TRADUTOR 1 nossa conta.
comunicar efetivamente e eficientemente para o grupo o que noés
TRADUTOR 2 aprendemos por nds mesmos.
comunicar efetivamente e eficientemente para o grupo o que noés
T12 aprendemos por nds mesmos.
e Item 22:
VERSAO ORIGINAL All things considered, how would you rate your tutor?
TRADUTOR 1 Considerando tudo isso, como vocé avaliaria o seu tutor?
TRADUTOR 2 Considerando todas as questdes, como vocé avalia seu tutor?
T12 Considerando tudo isso, como vocé avaliaria o seu tutor?

6.2.2 Revisdo por grupo de especialistas

Foi reunido grupo de especialistas com os pesquisadores e os tradutores envolvidos até

entdo. As pequenas inconsisténcias encontradas nas tradugdes reversas de ambos 0s

tradutores para alguns itens, a partir da versdo de sintese, sdo listadas abaixo jd com a

decisdo do grupo sobre o que manter:

e Jtem I:

T12
RETROTRADUTOR 1
RETROTRADUTOR 2
PRE- TESTE

e Ttem 2:

T12
RETROTRADUTOR 1
RETROTRADUTOR 2
PRE- TESTE

e Item 3:

T12
RETROTRADUTOR 1
RETROTRADUTOR 2
PRE- TESTE

e Jtem S:

TI12

parece estar entusiasmado com a tutoria.

seems to be enthusiastic about tutoring.

seems to be excited about his or her role as instructor.
parece ser entusiasmado com seu papel de tutor.

nao domina o grupo de discussao.

does not dominate the discussion group.
does not take over group discussion.
nao domina a discussdo em grupo.

criou um clima de suporte no grupo.

created a climate of support in the group.
created a helpful atmosphere within the group.
cria um clima de apoio no grupo.

incentivou o feedback construtivo da performance do préprio tutor.
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RETROTRADUTOR 1 encouraged constructive feedback of the performance of the tutor.
RETROTRADUTOR 2 encouraged feedback about his/her own performance.
PRE- TESTE incentiva o feedback construtivo sobre sua propria performance.

e Jtem21:

comunicar efetivamente e eficientemente para o grupo o que nds aprendemos
T12 por nés mesmos.

communicate effectively and efficiently to the group what we learned for
RETROTRADUTOR 1 ourselves.

communicate effectively and efficiently to the group about what we learned
RETROTRADUTOR 2 on our own.

comunicar efetivamente e eficientemente para o grupo o que nds aprendemos

PRE-TESTE por nés mesmos.
e Jtem 22:
T12 Considerando tudo isso, como vocé avaliaria o seu tutor?

RETROTRADUTOR 1 Considering all of this, how would you evaluate your tutor?
RETROTRADUTOR 2 Considering everything above, how would you evaluate your instructor?
PRE-TESTE Considerando tudo isso, como vocé avaliaria o seu tutor?

6.2.3 Pré-teste

O pré-teste foi aplicado em 32 alunos do 8° periodo. Na analise qualitativa das questdes
individuais, observou-se que nas de nimeros 1, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20 e 22 a taxa de discordancia foi dentro da aceitdvel de 20% (maximo
de seis alunos), conforme orienta Rojjtrisnat (2010). Foi necesséria correcao em dois

itens, conforme explicado a seguir:

e [tem 2: "ndo domina discussdo em grupo". Vinte alunos (62,5%) interpretaram
que a assertiva de que o tutor ndo domina o PROCESSO da discussd@o em grupo. Doze
(37,5%), por sua vez, interpretaram a assertiva de que o tutor ndo domina o
CONTEUDO da discussdo. A comissio decidiu por modificar a assertiva para "ndo

domina o processo de discussdo em grupo".

e [tem 21: "comunicar efetivamente e eficientemente a0 grupo o que noés
aprendemos por nés mesmos". Dezessete alunos (53,3%) interpretaram que era

questionado se o tutor era capaz de comunicar o que o grupo aprendeu por conta
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prépria. Cinco alunos (15,6%) responderam com um sinal de interrogacdo - ? - ou
escreveram "nao entendi"; quatro (12,5%), por sua vez, entenderam que era questionado
se o tutor estimulava os alunos a se comunicarem por conta propria; trés (9,3%), se o
tutor era capaz de comunicar "para o grupo aprender”; dois (6,2%), se o tutor era capaz
de "comunicar aos alunos sobre a evolugdo do grupo" e um (3,1%) se o tutor é capaz de
"estimular o estudo individual”. Com essa ampla gama de interpretacdes, optou-se por
retirar do enunciado as palavras "efetivamente e eficientemente”, que a comissio
identificou como possivel fator de confusao por deixar o enunciado longo. A questao foi
modificada e sua forma final foi "comunica ao grupo o que nés aprendemos por conta
propria”. Quanto as questdes abertas, ndo houve nenhuma discrepancia digna de nota

em nenhuma das etapas.

6.2.4 Versdo para andlise estatistica

ApOs todas essas etapas, foi elaborada a seguinte versdao a seguir apresentada, sobre a

qual foram feitas todas as anélises estatisticas descritas.

Processo em grupo: Nosso tutor...

parece ser entusiasmado com seu papel de tutor.

nao domina o processo de discussdo em grupo.

cria um clima de apoio no grupo.

demonstra preocupagdo com o progresso individual dos alunos.
incentiva o feedback construtivo sobre sua propria performance.
incentiva o envolvimento dos membros do grupo.

mantém o grupo focado na tarefa.

® N VR LD -

incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe.
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem.
10. dé ao grupo o feedback sobre a performance do grupo.

11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei.

Processo de raciocinio clinico: Nosso tutor nos incentiva a...
12. identificar as pistas relevantes no problema apresentado.
13. criar hipdteses ldgicas e abrangentes.

14. perguntar pelas informacdes necessdrias do paciente para testar a hipotese.
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15. informar como as hipéteses podem ser diferenciadas a partir das informacdes do
paciente.

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

17. realizar uma decisdo diagndstica baseada em probabilidades.

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

Estudo independente: Nosso tutor nos incentiva a...
19. identificar o que precisamos para descobrir mais em relacao ao problema.
20. procurar recursos adequados para o aprendizado.

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

Escore total

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

Questoes abertas

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

Por favor, cite suas razoes:

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

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

Entdo, foi desenvolvido um instrumento com duas versdes, uma adaptada para os alunos
do ciclo bédsico com trés dominios (em que foram retiradas as questdes de 12 a 18,
referentes ao raciocinio clinico do questiondrio original) e outro completo para alunos
do ciclo clinico com quatro dominios (APENDICES 2 E 3). Essa adaptacio foi
necessdria, uma vez que os alunos do ciclo bdsico ainda nido haviam realizado blocos
tematicos que os tornassem aptos a responder as perguntas relacionadas a raciocinio

clinico.

6.3 Caracterizacio da amostra

Amostra foi caracterizada de acordo com os alunos e com os tutores participantes.
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6.3.1 Caracterizacdao da amostra de alunos

Participaram do estudo 367 estudantes de Medicina dos 2°, 3°, 6 ° e 7° periodos do curso
de medicina da Unifenas/BH, sendo que (118) 32,2% estavam no 2° periodo, (116)
31,6% no 3° periodo, (56) 15,3% no 6° periodo e os demais (77) (20,9%) estavam no 7°
periodo (tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagcdo dos alunos quanto ao periodo

Periodo do curso | Frequéncia | %
2 118 32,2
3 116 31,6
6 56 15,3
7 77 21,0
Total 367 100,0

Do total, 247 participantes eram do sexo feminino (67,3%) e 118 (32,2%) eram do sexo

masculino. Um estudante preferiu nao informar (tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo dos alunos quanto ao sexo

Sexo Frequéncia %0
Feminino 247 67,3
Masculino 118 32,2
Prefere ndo dizer 2 0,5
Total 367 100,0

A idade dos alunos variou de 17 a 36 anos, com média de 21,6 anos.

Apenas 13 alunos (3,5%) possuiam graduagdo prévia concluida (tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizag¢do dos alunos quanto a graduacdo prévia

Graduacio prévia Frequéncia %0
Nio 353 96,4
Sim 13 3,6
Total 366 100,0

Do total de alunos, 36,2% (133) cursavam o ciclo clinico (6 e 7° periodos). Dessa
forma, preencheram o instrumento que comtempla todas as questdes, enquanto 63,8%
(234), que cursavam o ciclo bésico (2 e 3° periodos), preencheram o questiondrio

adaptado contendo 15 itens fechados e os 3 abertos (tabela 6).
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Tabela 6 - Caracterizacdo dos alunos quanto ao tipo de ciclo da graduagdo

Frequéncia %0
Ciclo basico 234 63,8
Ciclo clinico 133 36,2
Total 367 100,0

No momento da aplicagdo do instrumento, os alunos cursavam diferentes blocos
temdticos denominados de Epidemia (n=85, ou 23,2%), Abdome agudo (n=28, ou
7,6%) e Febre (n=5, ou 1,4%), sendo esses trés do 2° periodo; também Células e
Moléculas (n=22, ou 6%), Gestacdo (n=80, ou 21,8%) e Nascimento, Crescimento e
Desenvolvimento (n=14, ou 3,8 %), sendo esses trés do 3° periodo do ciclo basico. No
ciclo clinico os alunos cursavam os blocos tematicos Sindromes pedidtricas (n=56, ou
15,3%) do 6° periodo; Sindrome endocrinolégicas (n=19, ou 5,2%) e Sindromes

ginecoldgicas (n=58, ou 15,8% do 7° periodo (Tabela 7):

Tabela 7 - distribui¢do de alunos por bloco temédtico

Bloco tematico n % % acumulado
Epidemia 85 23,2 23,2
Abddmen agudo 28 7,6 30,8
Febre 5 1,4 32,2
Células e Moléculas 22 6.0 38,2
Gestagdo 80 21,8 60
Nascimento 14 3,8 63,8
Sindromes Pediétricas 56 15,3 79,1
Sindrome endocrinolégicas 19 52 84,2
Sindromes ginecoldgicas 58 15,8 100,0
Total 367 100,0

6.3.2 Caracterizacdo da amostra de tutores

Foram aplicados questionarios em alunos de grupos tutoriais de 39 tutores. Desses,
76,3% eram do sexo feminino (n=29) e 41% eram coordenadores de algum bloco
tematico do curso (n= 16). Quanto ao tempo como tutor na ABP, 51,3% (n=20) foram
considerados experientes, com mais de quatro anos na atividade. A tabela 8 resume

essas informacoes.
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Tabela 8- Caracterizacdo dos tutores quanto a sexo, coordenacio de bloco e experiéncia

Tutores (39) Frequéncia %
Sexo (feminino) 29 76,3
Coordenador de bloco 16 41
Experiéncia (>4anos) 20 51,3

Em 86,1% dos questiondrios, o tutor ndo era especialista no tema do bloco temético em

curso. A média foi de 9,4 (2 a 26) questiondrios aplicados por tutor (tabela 9).

Tabela 9 - Caracterizagio dos tutores quanto a medida de questionérios respondidos por tutor

Medida de tendéncia central Questionarios
N (min-max.) 39 (2-26)
Média 9.4
Mediana 11,0

6.4 Analise de consisténcia interna e fatorial

As duas versdes do questiondrio foram avaliadas independentemente, pois cada uma
possui um conjunto total de perguntas com escores totais (minimo e miximo)
diferentes. Dessa forma, as andlises de consisténcia interna e fatorial foram feitas

separadamente para o ciclo bésico (n=234) e clinico (n=133).

6.4.1 Ciclo bdsico: consisténcia interna

O questiondrio mostra uma consisténcia interna elevada considerando-se todos os 14
itens (alfa=0,924). Quando se retirou cada um dos itens € o alpha de Cronbach foi
recalculado com 13 itens, os valores se mantiveram estaveis, mostrando que todos os

itens devem ser mantidos no questiondrio (tabela 10).

Tabela 10 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna das questdes (ciclo basico)

(continua)
Item Alfa de Cronbach
se item deletado
1. parece ser entusiasmado com seu papel de tutor 0.916
2. ndo domina o processo de discussdo em grupo- invertida 0.930

3. cria um clima de apoio no grupo. 0.914
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4. demonstra preocupacio com o progresso individual dos alunos. 0.915

Tabela 10- Medida de confiabilidade da consisténcia interna das questdes (ciclo basico)

(conclusdo)

Item Alfa de Cronbach

se item deletado

5. incentiva o feedback construtivo sobre sua prépria performance 0.915
6. incentiva o envolvimento dos membros do grupo 0.915
7. mantém o grupo focado na tarefa. 0.924
8. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe 0.919
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem 0.919
10. d4d ao grupo o feedback sobre performance do grupo 0.920
11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei. 0.920
12. identificar o que precisamos para descobrir mais em relacdo ao problema 0.919
13. procurar recursos adequados para o aprendizado 0.919
14. comunicar ao grupo o que nés aprendemos por conta propria 0.922

6.4.2 Ciclo basico: andlise fatorial

Para andlise fatorial, foram utilizados os 14 itens do questiondrio para o ciclo bdsico que
avalia a percepcao do aluno em relagdo a atuacdo do tutor. Os resultados mostram que o
banco de dados € adequado para a realizacdo da andlise fatorial (tabela 11), tendo sido
detectado um KMO de 0,927, que € bem superior a referéncia, que e de >0,5 (tabela 11).
Esse resultado indica que € adequada a realizacdo da andlise fatorial dos 14 itens do

instrumento analisado.

Tabela 11- Medidas de adequacidade para a utilizacao da andlise fatorial

Teste Calculado Referéncia
Medida de adequacidade da amostra de KMO 0,927 > 0,5
Teste de esfericidade de Bartlett's 0,000 < 0,005
Medida de adequacidade da amostra 0,845-0,959 > 0,5

Para se verificar os dominios relativos aos 14 itens do questiondrio que avalia a
percep¢do do discente de medicina em relacdo ao papel do tutor na ABP, utilizou-se a
andlise baseada na porcentagem da variancia total explicada por meio do método de
Componentes Principais com rotacdo. Foi ainda utilizada a Andlise de Componente

Principal com rotacio VARIMAX. Os resultados indicam que os dominios explicam
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68,5% do questiondrio, indicando que pode- se utilizar os dominios identificados na

anélise.

Para cada item foi gerada uma carga fatorial entre o item e o dominio, sendo que,
quanto mais préximo de 100% de covariancia, mais adequado € o item ao dominio. A

carga fatorial minima considerada foi 0,2 (tabela 12).

Identificaram-se as varidveis que pertencem a cada dominio observando os valores das
cargas, a partir das medidas de comunalidade e as medidas de adequacidade. Valores de
medidas superiores ou proximas a 0,60 demonstram que existe um grau de
interdependéncia satisfatério entre os 14 itens avaliados (a variancia de cada item na
andlise fatorial). Os itens Q9 (0,58), o item Q11 (0,55) e Q21 (0,57) apresentaram
valores abaixo de 0,6; entretanto, por estarem muito proximos, decidiu-se por ndo retirar

nenhum deles.

Tabela 12 - Cargas fatoriais obtidas pela andlise fatorial exploratéria do instrumento que
avalia a atuacdo do docente sob a perspectiva do discente - ciclo bdsico

Itens do questionario do ciclo basico Carga Fatorial
Dominio Dominio Dominio
1 2 3
1. parece ser entusiasmado com seu papel de tutor 0,72 0,41 *
2. ndo domina o processo de discussdo em grupo * * 0,86
3. cria um clima de apoio no grupo. 0,73 0,47 *
4. demonstra preocupacio com o progresso individual dos alunos. 0,72 0,46 *
5. incentiva o feedback construtivo sobre sua propria performance 0,53 0,65 *
6. incentiva o envolvimento dos membros do grupo 0,50 0,61 0,24
7. mantém o grupo focado na tarefa. * 0,59 0,57
8. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe 0,24 0,75 *
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem 0,28 0,63 0,30
10. d4 ao grupo o feedback sobre performance do grupo 0,23 0,79 *
11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei. 0,44 0,59 *
12. identificar o que precisamos para descobrir mais em relacido ao problema 0,55 0,21 0,62
13. procurar recursos adequados para o aprendizado 0,79 * 0,27
14. comunicar ao grupo o que nés aprendemos por conta prépria 0,73 * *

Meétodo de extragdo: Componente principal Analysis
Meétodo de rotagc@o: Varimax com normalizacdo de Kaiser, Rotacdo convergiu em 7 repeti¢des
*Carga fatorial <0,200

A Matriz de componentes rotacionados indica, apds realizar a rotacdo dos dominios,

quais variaveis pertencem a cada dominio. As cargas fatoriais menores que 0,2 foram
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marcadas com um asterisco (*). A andlise exclusivamente quantitativa indica que
podem existir 3 dominios. No entanto, uma andlise qualitativa também foi realizada a
fim de se determinar a afinidade entre os itens de um mesmo componente e foi também
avaliada qual seria a validade pratica do instrumento com tais dominios, tendo-se
chegado a conclusio de que a mudanga dos dominios originais pode implicar
considerdvel diminuicdo de utilidade do questiondrio original e de possibilidade de
andlises comparativas entre os dominios dos instrumentos do ciclo basico e do ciclo
clinico. Foi, entdo, foi avaliada a consisténcia de cada dominio original, demonstrada a

seguir.

O alfa de Cronbach calculado para o dominio 1 do ciclo basico, com os 11 itens, foi de
0,911. Abaixo tabela com o alfa de Cronbach apds exclusdo individual de cada item

quando analisado apenas esse dominio (tabela 13):

Tabela 13 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna do dominio 1 original

(ciclo basico)

Alfa de Cronbach se
Item
item deletado

1. parece ser entusiasmado com seu papel de tutor. .899
2. ndo domina o processo de discussdo em grupo- invertida. 922
3. cria um clima de apoio no grupo. .897
4. demonstra preocupacdo com o progresso individual dos alunos. .898
5. incentiva o feedback construtivo sobre sua prépria performance. .896
6. incentiva o envolvimento dos membros do grupo. .896
7. mantém o grupo focado na tarefa. 909
8. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe. 902
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem. 903
10. da ao grupo o feedback sobre performance do grupo. 902
11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei. .903

Os itens supracitados do dominio 1 avaliam o comportamento do tutor na condugdo do
processo de resolu¢cdo do problema. Avaliam se o tutor consegue se envolver com o
grupo e administrar a resolu¢ao sem assumir papel de lider. Pelo contririo, se incentiva
para que todos os integrantes se envolvam e exercam suas devidas fun¢des no trabalho

de forma que haja um progresso de todos. Também, inquire se ele é capaz de dar
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feedback eficaz e construtivo, de forma a atender demandas individuais e coletivas dos

alunos. Com isso, mostra grande utilidade prética.

Para o dominio 2 do ciclo basico, com os 3 itens, o alfa de Cronbach calculado foi de
0,763. A tabela com o alfa de Cronbach apds exclusao individual de cada item quando

analisado apenas esse dominio estd representada na tabela 14.

Tabela 14 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna do dominio 2 original

(ciclo basico)

Alfa de Cronbach

Item
se item deletado
12. identificar o que precisamos para descobrir mais em relagdo ao 721
problema.
13. procurar recursos adequados para o aprendizado. 594
14. comunicar ao grupo o que nés aprendemos por conta propria. 732

Os itens do dominio 2, por sua vez, visam a analisar o quanto o tutor ajudou para que 0s
alunos estudassem por conta propria. Dessa forma, se propdem a avaliar como € a
performance do tutor mesmo quando ele ndo estd presente, como no passo 6 do GT.
Também, se ajuda aos alunos perceberem quais sdo as duvidas importantes, se 0s
auxilia na busca por materiais de estudo e se é capaz de mostri-los o que eles
aprenderam por si mesmos. Com isso, esse dominio é de suma importincia para medir

habilidades do tutor.

Ap06s andlise qualitativa de consisténcia e andlise quantitativa de confiabilidade interna
e tendo em vista a utilidade dos dominios conforme o artigo original, optou-se por
apresentar o instrumento do ciclo bdsico com dois dominios, conforme o esquema

ilustrado na figura 2:
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Figura 2 - Estrutura em dois dominios - semelhante ao instrumento original e proposta

para validacdo em portugués- ciclo bdsico

Dominio 1:
Processo em grupo Itens1all
“Nosso tutor...”

Dominio 2:

Estudo independente
“Nosso tutor nos Itens 12 al4
incentiva a...”

Dominio 1 inclui 3 dominios referentes ao questiondrio original da Universidade de
Sidney: estilo e abordagem do tutor — o papel do tutor no trabalho em grupo tutorial —
itens referentes a feedbacks. Dominio 2: Estudo independente do aluno estimulado pelo
papel do tutor. O instrumento que avalia o papel do tutor, na perspectiva do discente, na
ABP para alunos do ciclo bésico, em 2 dominios conforme proposto, estd apresentado

no APENDICE 2.

6.4.3 Ciclo clinico: consisténcia interna

O questiondrio mostra uma consisténcia interna elevada considerando-se todos os 21
itens (alfa=0,950). Quando se retirou cada um dos itens e o Alpha de Cronbach foi
recalculado com 20 itens, os valores se mantiveram estdveis, mostrando que todos os

itens devem ser mantidos no questiondrio (tabela 15).

Tabela 15 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna das questdes (ciclo

clinico)
(Continua)
Alfa de Cronbach
Item
se item deletado
1. parece ser entusiasmado com seu papel de tutor. 0.948

2. ndo domina o processo de discussdo em grupo- invertida. 0.953
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3. cria um clima de apoio no grupo. 0.947

4. demonstra preocupacio com o progresso individual dos alunos. 0.947

Tabela 15 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna das questdes (ciclo

clinico):
(Conclusdo)

5. incentiva o feedback construtivo sobre sua prépria performance. 0.948
6. incentiva o envolvimento dos membros do grupo. 0.947
7. mantém o grupo focado na tarefa. 0.949
8. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe. 0.948
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem. 0.947
10. d4 ao grupo o feedback sobre performance do grupo. 0.948
11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei. 0.950
12. identificar as pistas relevantes no problema apresentado. 0.947
13. criar hipéteses 16gicas e abrangentes. 0.946
14. perguntar pelas informagdes necessdrias do paciente para testar a hipdtese. 0.948
15. informar como as hipéteses podem ser diferenciadas a partir das informagdes do 0.946
paciente.

16. resumir e reapresentar o problema a medida que avangamos no problema. 0.948
17. realizar uma decisdo diagndstica baseada em probabilidades. 0.946
18. pensar logicamente e amplamente sobre o planejamento do manejo do paciente. 0.947
19. identificar o que precisamos para descobrir mais em relagdo ao problema. 0.946
20. procurar recursos adequados para o aprendizado. 0.946
21. comunicar ao grupo o que nés aprendemos por conta propria. 0.948

6.4.4 Ciclo clinico: andlise fatorial

Para a realizac@o da andlise fatorial, foram utilizados os 21 itens do questiondrio para o
ciclo clinico que avalia a percepcdo do aluno em relacdio a atuagdo do tutor. Os
resultados mostram que o banco de dados € adequado para a realizacdo da andlise
fatorial (tabela 16), tendo sido detectado um KMO de 0,928, que é bem superior a
referéncia (>0,5) (tabela 16). Esse resultado indica que é adequada a realizagdo da

anélise fatorial dos 21 itens do instrumento analisado.

Tabela 16 - Testes para avaliar a adequacidade do banco de dados a andlise fatorial

Teste Calculado Referéncia

Medida da adequacidade da amostra de KMO 0,928 > 0,5
Teste de esfericidade de Bartlett's 0,000 < 0,005
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Medida da adequacidade da amostra 0,880-0,956 > 0,5

Para se verificar os dominios relativos aos 21 itens do questiondrio que avalia a
percep¢ao do discente de medicina em relagdo ao papel do tutor na ABP, utilizou-se a
andlise baseada na porcentagem da variancia total explicada por meio do método de
Componentes Principais com rotacio VARIMAX. Os resultados indicam que os dois
dominios explicam 62,1% do questiondrio, indicando que se pode utilizar os dominios

1dentificados na analise.

Para cada item foi gerada uma carga fatorial entre o item e o dominio, sendo que,
quanto mais proximo de 100% de covariancia, mais adequado € o item dominio. A

carga fatorial minima considerada foi 0,2 (tabela 17).

Identificaram-se as varidveis que pertencem a cada dominio observando os valores das
cargas, a partir das medidas de comunalidade e as medidas de adequacidade. Valores de
medidas superiores ou proximas a 0,60 demonstram que existe um grau de
interdependéncia satisfatorio entre os 21 itens avaliados (a variincia de cada item na
andlise fatorial). Os itens Q1 (0,54), o item Q3 (0,53), Q4 (0,59), Q6 (0,57), Q9 (0,57),
Q11 (0,53), Q16 (0,54), Q21 (0,51) apresentaram valores abaixo de 0,6; entretanto, por
serem muito proximos, decidiu-se por ndo os retirar. Os itens Q2 (0,30) e Q7 (0, 38),

apesar de maior variancia, também ndo foram retirados.

Tabela 17 - Medidas dos componentes (cargas fatoriais) utilizados para expressar as
varidveis padronizadas dos dominios gerados- ciclo clinico
(continua)

Itens do questionario do ciclo clinico Carga Fatorial

Dominio 1 Dominio 2

1. parece ser entusiasmado com seu papel de tutor. 0,72 *
2. ndo domina o processo de discussdo em grupo- invertida. 0,51 *
3. cria um clima de apoio no grupo. 0,73 *
4. demonstra preocupacio com o progresso individual dos alunos. 0,76 *
5. incentiva o feedback construtivo sobre sua prépria performance. 0,68 0,47
6. incentiva o envolvimento dos membros do grupo. 0,71 0,26
7. mantém o grupo focado na tarefa. 0,61 *
8. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe. 0,69 0,51
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Tabela 17 - Medidas dos componentes (cargas fatoriais) utilizados para expressar as
varidveis padronizadas dos dominios gerados- ciclo clinico

(conclusio)

Itens do questionario do ciclo clinico

Carga Fatorial

Dominio 1 Dominio 2
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem. 0,71 0,26
10. da ao grupo o feedback sobre performance do grupo. 0,65 0,54
11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei. 0,53 0,49
12. identificar as pistas relevantes no problema apresentado. 0,84 -0,22
13. criar hip6teses logicas e abrangentes. 0,85 -0,26
14. perguntar pelas informagdes necessarias do paciente para testar a hipotese. 0,76 -0,28
15. informar como as hipéteses podem ser diferenciadas a partir das 0,86 *
informagdes do paciente.
16. resumir e reapresentar o problema a medida que avangamos no problema. 0,72 *
17. realizar uma decisao diagndstica baseada em probabilidades. 0,86 -0,32
18. pensar logicamente e amplamente sobre o planejamento do manejo do 0,78 -0,21
paciente.
19. identificar o que precisamos para descobrir mais em relagdo ao problema. 0,82 *
20. procurar recursos adequados para o aprendizado. 0,84 *
21. comunicar ao grupo o que nés aprendemos por conta propria. 0,71 *

Meétodo de extragdo: Componente principal Analysis, 2 componentes extraidos
Meétodo de rotacdo: Varimax com normalizacio de Kaiser

A andlise exclusivamente quantitativa da matriz de componentes rotacionados indica

que pertencerdo aquele dominio as cargas com maior valor absoluto naquele dominio

(os valores menores que 0,2 foram marcados com um asterisco) de forma que os valores

sao uma referéncia para a divisdo dos itens entre os componentes. A andlise identificou

que pode haver apenas um dominio.

No entanto, uma andlise qualitativa também foi realizada a fim de se determinar a

afinidade entre os itens de um mesmo componente e foi feita avaliagdo da aplicabilidade

pratica do instrumento gerado pela andlise quantitativa. Chegou- se a conclusdo de que a

mudanca dos dominios originais poderia implicar em considerdvel perda de utilidade

pratica, pois inviabilizaria a comparag¢do com o instrumento do ciclo bdsico e mesmo da

atuacdo do tutor nas diferentes dreas delimitadas pelos dominios.
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Dessa forma, optou- se por manter os dominios originais e fez- se andlise da

consisténcia interna dos dominios originais, mostrada a seguir.

O alfa de Cronbach calculado para o dominio 1 do ciclo clinico, com os 11 itens, foi de
0,894. Abaixo tabela com o alfa de Cronbach apds exclusao individual de cada item

quando analisado apenas esse dominio (tabela 18):

Tabela 18 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna do dominio 1 original

(ciclo clinico)

Item Alfa de Cronbach
se item deletado

1. parece ser entusiasmado com seu papel de tutor, 0.883
2. ndo domina o processo de discussdo em grupo- invertida, 0.904
3. cria um clima de apoio no grupo. 0.883
4. demonstra preocupacio com o progresso individual dos alunos. 0.880
5. incentiva o feedback construtivo sobre sua prépria performance, 0.878
6. incentiva o envolvimento dos membros do grupo, 0.880
7. mantém o grupo focado na tarefa. 0.890
8. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe, 0.877
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem, 0.881
10. da ao grupo o feedback sobre performance do grupo, 0.881
11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei. 0.889

O dominio possui os mesmos itens do instrumento para o ciclo bdsico, de forma que,
além das vantagens supracitadas, pode-se comparar escores de tutores dos ciclos basico
e clinico quanto a atuagdo do tutor na condugdo do processo de resolucdo do problema

em grupo.

Para o dominio 2 do ciclo clinico, o alfa de Cronbach calculado com os 3 itens foi de
0,853. Abaixo tabela com o alfa de Cronbach apds exclusao individual de cada item

quando analisado apenas esse dominio (tabela 19):
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Tabela 19 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna do dominio 2 original

(ciclo clinico)

Alfa de Cronbach

Item

se item deletado

19. identificar o que precisamos para descobrir mais em relacdo ao
problema
20. procurar recursos adequados para o aprendizado

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

0.764

0.715
0.914

Esse dominio também foi mantido conforme o original, também possibilitando

comparac¢do da atuagdo do tutor no estudo independente do aluno em tutores dos ciclos

clinico e basico.

Ja para o dominio 3 do ciclo clinico, com os 7 itens, o alfa de Cronbach calculado foi de

0,938. Abaixo tabela com o alfa de Cronbach apds exclusdo individual de cada item

quando analisado apenas esse dominio (tabela 20).

Tabela 20 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna do dominio 3 original

(ciclo clinico)

Item

Alfa de Cronbach

se item deletado

12. identificar as pistas relevantes no problema apresentado,

13. criar hipdteses l6gicas e abrangentes,

14. perguntar pelas informagdes necessdrias do paciente para testar a hipStese.

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

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

17. realizar uma decis@o diagndstica baseada em probabilidades,

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

0.927
0.922
0.931
0.925

0.940
0.920
0.932

Esse dominio esta presente apenas no instrumento para o ciclo clinico, de forma que ndo

se pode comparar com o resultado no ciclo basico. Visa a identificar se o tutor consegue

que os alunos desenvolvam as etapas sequenciais de raciocinio clinico, incluindo avaliar



56

as pistas, criar boas hipéteses e diagnésticos diferenciais, avancar na resolu¢do do
problema e raciocinar sobre o manejo do paciente. Essas sdo didvidas muito tteis e

pertinentes apenas a alunos que ja trabalhem a parte clinica do curso.

Observa-se, assim, um alto indice de confiabilidade nos escores geral e por cada
dominio nos instrumentos clinico e basico, assim como elevado alfa de Cronbach no
remanescente do instrumento apds exclusdo de apenas um item, tanto no instrumento
completo quanto na andlise por dominios em ambos. Excecdo feita a questdo 13
(relativo ao item 20 do instrumento para o ciclo clinico) no dominio 2 do instrumento
basico, com alfa de Cronbach=0,594, pouco abaixo do considerado satisfatério. Tal fato
foi um achado isolado e sem relevancia, além de estar muito préximo de 0,6. O mesmo
item, no mesmo dominio, quando no instrumento clinico, apresentou alfa de Cronbach

satisfatorio.

Apo6s andlise qualitativa de consisténcia e quantitativa de confiabilidade interna optou-
se por apresentar o instrumento do ciclo clinico com 3 dominios, semelhantes aos do
questiondrio original. No entanto, verificou-se que permuta na ordem dos dominios 2 e
3 ndo prejudicaria a consisténcia interna do questiondrio e facilitaria a andlise
comparativa com os dominios do ciclo basico por manter a numeracdo dos itens.
Portanto, foram invertidos os dominios 2 e 3 e o instrumento foi apresentado conforme

o esquema ilustrado na figura 3:

Figura 3 - Estrutura em dominios semelhante ao instrumento original e proposta para

validacdo em portugués- ciclo clinico
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Dominio 1:

Processo em grupo tens1alil
“MNosso mtor...”

Dominio 2:
Estudo independente
“Nosso tutor nos Itens 12 al4

incentiva a...”

Dominio 3:

Processo de raciocinio clinic
“Nosso tutor nos Itens 15 a 21
Incentiva a...™

Ressalta-se que a manuten¢do dos dominios originais torna o questionario muito mais
versdtil, pois permite: (1) comparacdo entre escores dados ao mesmo tutor nos
diferentes dominios, (2) comparar a possivel evolu¢do do tutor nos diferentes dominios
(3), comparar a atuacao do mesmo tutor quando atua em diferentes ciclos do curso (4),
comparar diferentes tutores em diferentes ciclos do curso com os mesmos quesitos, (5)

realizar andlise comparativa ndo pareada entre dominios de diferentes ciclos.

O instrumento que avalia o papel do tutor, na perspectiva do discente, na ABP para

alunos do ciclo clinico, em 3 dominios propostos estd apresentado no APENDICE 3.

6.5 Analise comparativa entre escores dos dominios propostos entre ciclos

A distribuicado da amostra foi considerada normal em todas as variaveis analisadas

(tabela 21):

Tabela 21 - Anélise comparativa entre escores dos tutores nos dominios dos ciclos

basico e clinico

Basico (n=234) Clinico (n=133) Total (n=367) p

Variavel
Média d.p. Média d.p. Média d.p.

Q22 4,36 0,998 4,38 0,983 4,37 0,991 0,820
Processo em grupo 48,29 8,229 46,83 8,343 47,76 8,289 0,103
Estudo independente 13,38 2,328 13,22 2,627 13,32 2,438 0,551
Escore total geral 61,67 10,056 60,05 10,517 61,08 10,241 0,144
Raciocinio clinico - - 32,26 4,698 — — .

Escore total clinico - - 92,30 14,626 - - -
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* teste de Levene de normalidade > 0,05 para todas varidveis.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa em nenhum dos dominios analisados
entre o escore de atuagao dos tutores dos ciclos basicos em relagdo a atuagao dos tutores
do ciclo clinico. No item 22, que pede uma avaliagdo geral da atuag¢do do tutor, as
médias foram muito proximas nos grupos bdsico e clinico (4,36 e 4,38,
respectivamente), e o aproveitamento de mais de 87%. Fato similar ocorreu nos
dominios de processo em grupo ¢ estudo independente, presentes em ambos o0s
instrumentos. Quando analisado o dominio de raciocinio clinico do instrumento
completo, em que o escore poderia variar de 5-35 a nota média foi 32,26, também muito

alta (>92%).
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7 DISCUSSAO

Este trabalho foi desenvolvido com a finalidade de disponibilizar um instrumento que
facilite o estudo da ABP e, com isso, aprimore seu funcionamento. Apresentou
resultados satisfatérios e de grande utilidade no estudo do papel do tutor no ensino

médico que utiliza a ABP, na percep¢ao dos discentes.

O papel do tutor € importante na aprendizagem baseada em problemas (DE GRAVE;
DOLMANS; VAN DER VLEUTEN, 1998) e estudos (COUTO et al, 2015; DAVIS et
al, 1992; DE GRAVE et al., 1998; LEARY et al., 2013) identificaram dimensdes
importantes do desempenho do tutor que estimulam a aprendizagem do aluno. O tutor
serve como um facilitador, e ndo como lider do grupo, cedendo o controle da dire¢do da
discussdo e da agenda para resolver o problema para os alunos. A tarefa do tutor é fazer
perguntas de investigacdo para ajudar os alunos a esclarecerem seu pensamento e,

quando necessdrio, orientar processos em grupo (OZCAKIR, 2001).

A maioria dos professores em escolas de medicina teve experiéncia principalmente
baseada em aulas tradicionais. Os professores sdo especialistas no assunto em que
ministram aulas e s@o acostumados a entregar esse conhecimento aos alunos por meio
de palestras. Portanto, ¢ compreensivel que se sintam desconfortdveis com a funcdo de
tutor na ABP. Alguns tutores, confrontados com esse novo papel, assumem que um
tutor deve ser passivo. Eles seguem o modelo centrado no aluno tdo rigidamente que,
como tutores, tornam-se totalmente alheios. Em verdade, um tutor deve encorajar tipos
especificos de atividades cognitivas, como fazer conexdes, fornecer feedback e ajudar
os alunos a monitorar sua prépria aprendizagem. Portanto, implica que a tutoria requer
outras habilidades além de ministrar palestras (DOLMANS; GIJSELAERS; MOUST;
DE GRAVE; WOLFHAGEN; VLEUTEN, 2002).

Em diferentes estudos, algumas caracteristicas de bons tutores foram definidas, como
facilitacdo do pensamento critico dos alunos que encontram problemas (DAS et al.,
1986), apoio a discussdao (FELDER, 1996), eliminacdo de conflitos (HITCHCOCK &
HELEN-ZOI, 2000), manuten¢do do foco no direcionamento do processo de
aprendizagem dos alunos (DE GRAVE; DOLMANS; VAN DER VLEUTEN, 1999),
apoio ao processo de aprendizagem (PINTO er al, 2001; REZNICH & WERNER,
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2004) e saber quando e como intervir (MAUDSLEY, 2002; HAITH-COOPER, 2000).
O instrumento objeto deste estudo serve, dentre outras coisas, para avaliar a atuacido do

tutor nesses aspectos.

Nenhum dos outros avalia de forma tdo direta a opiniao do discente de medicina com
relacdo ao desempenho do tutor, especificamente nesse curso, no grupo tutorial, quanto
0 Revised University of Sydney Medical Program PBL tutor feedback form. Os demais
questiondrios ou nao sdo tdo amplos, ou ndo sdo especificos para estudantes de
medicina e, com isso, ndo abordam todo o contexto da relagdo docente-discente-
problema estudado, ou té€m itens menos importantes que aumentam de forma

desnecessdria o tamanho do questiondrio.

O instrumento original (HENDRY et al. 2002) foi utilizado em estudo com alunos dos
1° e 2° anos do curso médico com intuito de comparar os escores de tutores especialistas
ou ndo. Na formulacdo desse instrumento, os itens derivaram de fontes diferentes. Os
passos da ABP originaram duas secdes: “Estudo independente” (passo 6) e “Processo de
raciocinio clinico” (passo 7). Outros itens foram copiados dos formularios de avaliagdo
do tutor usados em duas instituicdes: Universidade de Newcastle (New South Wales) e
Universidade de Flinders da Austrdlia do Sul. Os autores decidiram, entdo, agrupar os
itens, uma vez que isso facilitaria para que os estudantes completassem o preenchimento
até o fim. Os 24 itens foram, entdo, agrupados em cinco se¢des: “Abordagem e estilo do
tutor”, “Processo de raciocinio clinico”, “Estudo independente”, “Funcao do Grupo” e
“Feedback”. Entao, foi feito fator de analise confirmatoéria desses itens, exceto o item de
“satisfacdo geral”, que foi excluido da andlise. Como resultado, foi encontrado que
essas cinco se¢des mostraram niveis aceitdveis de confiabilidade nos nove blocos do
programa médico da ABP dos 1° e 2° anos. Entretanto, dominios muito pequenos (dois
itens) podem alterar de forma negativa a avaliagcdo estatistica. Assim, com o intuito de
melhor dividir os itens em dominios, os autores, de forma perspicaz, agruparam de
formas diversas e fizeram andlises confirmatdrias com vdarias combinagdes de dominios.
Com isso, encontraram o melhor modelo com trés dominios, da seguinte forma: os
dominios “Abordagem e estilo do tutor”, “Funcdo do Grupo” e “Feedback” foram
agrupados no dominio 1, “Processo de raciocinio clinico” foi o dominio 2 e¢ “Estudo

independente o dominio 3. Verificaram que, dessa forma, os trés dominios
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apresentavam consisténcia e confiabilidade nos nove blocos da ABP a que os alunos

eram submetidos, ndo importasse o conteido ou o tamanho do bloco.

Especificamente quanto ao dominio 1, os autores consideraram que ele avalia a
abordagem geral do tutor no desenvolvimento do efetivo processo em grupo, uma vez
que a maioria dos itens considera qualidades do grupo, incluindo clima do grupo, nivel
de envolvimento dos membros do grupo e nivel do trabalho em equipe, assim como o
compromisso do tutor com o desenvolvimento individual. Durante a avaliacdo de
consisténcia interna desse dominio, foram deletados os dois itens relacionados a
“Abordagem e estilo do tutor” devido a cargas fatoriais muito baixas. Assim, foi criada
a escala “Processo em grupo”, que apresentou boa consisténcia interna. Dessarte, o total

de itens diminuiu de 24 para 22.

O constructo ja tinha sido validado por andlise fatorial confirmatéria. Além disso, foi
verificada grande perda de utilidade do questiondrio se fossem alterados os dominios
originais. Essas razOes corroboraram pela decisdo de manter os dominios originais
quando da adaptacdo transcultural para o portugués brasileiro em vez de utilizar os

dominios definidos pela anélise fatorial realizada.

Na Universidade de Sydney, os alunos ja t€m no comego do curso blocos considerados
avanc¢ados, ndo presentes no curriculo brasileiro, como oncologia e cuidados paliativos.
Por esta razio foi optado por ndo incluir as perguntas relacionadas ao raciocinio clinico
no instrumento para o ciclo basico quando da adaptacdo transcultural, uma vez que essa
diferenca curricular teria alto potencial negativo no estudo pela possivel ndo
aplicabilidade aos estudantes brasileiros, submetidos a curriculo muito diferente, no

qual os blocos iniciais abordam temas mais gerais e basicos da medicina.

Souza, Alexandre e Guirardello (2017) nos trazem que a confiabilidade, também
chamada de fidedignidade, € a capacidade de reproduzir um resultado de forma
consistente no tempo € no espago, e refere-se a quao estavel, consistente ou preciso €
um instrumento. Assim, a consisténcia interna € uma das formas de se medir a
confiabilidade. Também € chamada de homogeneidade e indica se todas as subpartes de
um instrumento medem a mesma caracteristica. Esses autores também dizem que o alfa

de Cronbach é a medida utilizada pela maioria dos pesquisadores para avaliar a



62

consisténcia interna de instrumentos (e, por conseguinte, a confiabilidade) desde a

década de 1950.

Realizar o alfa de Cronbach para cada dominio € relevante. Os elevados valores de
consisténcia interna encontrados ndao sé nos instrumentos do ciclo clinico e do ciclo
basico completos, mas também em cada um dos dominios indicam que os itens medem
a mesma composicdo e que as respostas as indagacdes apresentadas sdo consistentes.
Em todas essas analises o alfa de Cronbach foi >0,7, considerado muito bom. O fato de
nao haver nenhum dominio muito pequeno (dois itens) também corrobora para o

aumento da consisténcia interna.

Além do alfa de Cronbach, a andlise de confiabilidade por meio da avaliacdo do alfa de
Cronbach do instrumento, com os itens restantes, quando cada item € deletado

individualmente, também mostra que o instrumento é confidvel.

Os valores das cargas abaixo de 0,6 no instrumento do ciclo clinico, a partir das
medidas de comunalidade e de adequacidade, podem talvez ser explicados pelo n

amostral menor de questiondrios aplicados em relagcdo aos do ciclo bésico.

A validade refere-se ao fato de um instrumento medir exatamente o que se propde a
medir. Na andlise de validade de composicao, deve-se observar os requisitos da validade
transcultural: tradutores e retrotradutores independentes, comité de especialistas e pré-
teste (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Todos esses foram
devidamente seguidos, trazendo evidéncias que permitem inferir que o instrumento
original e o adaptado sdo equivalentes. Com isso, a adaptacdo transcultural preparou o
questiondrio para ser usado em outros cendrios, mantendo a validade do conteido do
instrumento em um nivel conceitual na transi¢ao entre diferentes culturas (BEATON,
2000). Garantiu- se, assim, que o instrumento € capaz de medir o que ele se propde a
medir, ou seja, € valido e a ferramenta é considerada apropriada para operacionalizar

esse constructo (FIERROS et al., 2016; NOBRE, 2012).

Na Universidade de Sydney, os estudantes enviam esse formuldrio preenchido para o
tutor por e-mail na semana final de cada bloco e o tutor pode comparar sua performance

com a média geral dos tutores do bloco, de forma que o instrumento € utilizado como



63

uma forma de melhoramento continuado do tutor. Isso mostra a aplicabilidade do
instrumento no aprimoramento rotineiro do curso médico. A avaliacdo institucional
regular, ou de acordo com a necessidade, poderia ser realizada nas faculdades de

medicina brasileiras que utilizam a ABP.

Ter professores de alto valor agregado tem sido associado a maior renda futura e
frequéncia a faculdade. O papel do tutor € fundamental, mas ndo € o Unico responsédvel
pelo desempenho final da turma. O perfil do aluno impacta diretamente no seu
comportamento no grupo tutorial. Para Chetty, Friedman e Rockoff (2011) o
envolvimento do académico e a autoeficdcia sdo bases para resultados educacionais
importantes. Além disso, a autoeficdcia académica tem sido associada a padrdes
adaptativos de aprendizagem. Finalmente, o envolvimento do aluno estd positivamente
relacionado ao melhor desempenho em testes padronizados e a notas melhores, e

negativamente relacionado a resultados indesejaveis, como evasdo escolar

(FREDRICKS; MCCOLSKEY, 2011).

Em sua revisdo de pesquisas sobre dominios que afetam os alunos na aprendizagem em
grupos tutoriais de ABP, Schmidt e Moust (2000) concluiram que tutores eficazes
possuem trés qualidades principais: apropriado conhecimento sobre o assunto ou caso
em questdo, uma atitude empdtica em relagdo ao aprendizado de pequenos grupos dos

alunos e uma habilidade para se expressar no nivel de conhecimento dos alunos.

Os alunos da Unifenas/BH sdo, em grande parte, de outras cidades/estados. Isso implica
que, para muitos, a entrada na universidade coincide com a mudanca de cidade e a
separacdo fisica da familia e amigos feitos até entdo. A ABP, por sua vez, exige uma
postura de aprendizado ativa por parte do aluno, o que a grande maioria dos estudantes
brasileiros nunca foi submetido até entrar na universidade. Tal fato é, por si s6, um fator
complicador a ABP, principalmente nos periodos iniciais. Quando somados, a mudanca
de cidade e as dificuldades iniciais com a ABP podem se tornar obsticulo a
aprendizagem e ao bom desempenho, podendo interferir diretamente no resultado. De
acordo com Mounts et al. (2006), dentre as dificuldades de cunho emocional, esta a
adaptacdo a nova vida social imposta pela universidade. As referéncias tidas como

privilegiadas foram os pais ou outros parentes, ainda que espacialmente distantes dos
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estudantes, indicando a importancia do apoio familiar para a adaptagao dos calouros ao

contexto universitario.

Crimmin et al, (2008) propuseram trés condi¢des que ajudam os estudantes a manter
seus estudos apesar da distancia familiar: uma rede de apoio, envolvimento na
universidade e o entrosamento com a vizinhanga. Frazier et al. (2009) revisaram as
tendéncias de pesquisa na vida estudantil e descobriram que mesmo embora houvesse
algumas diferencas nas motivacdes que levaram os estudantes a morarem longe de suas
familias para estudar, a habitacdo estudantil desempenha um papel importante no

sucesso dos estudantes universitarios.

Hansen (2000) relatou que o desempenho dos estudantes € afetado por diferentes
fatores, como habilidades de aprendizagem, gé€nero e raca. Simmons et al. (2005)
concluiram que o nivel de renda familiar tem estatisticamente efeitos significativos na

persisténcia universitdria entre os estudantes universitdrios.

Ter um instrumento adaptado para o portugués do Brasil e validado possibilita a
realizacdo de trabalhos futuros para responder questdes- chave ainda ndo elucidadas
sobre a ABP mundo afora e completamente incipientes na literatura brasileira, como a
importancia de o tutor ser ou ndo especialista no tema do problema, a relevancia do
treinamento do tutor para o método da ABP e o impacto da experiéncia do tutor no
método. Facilitard entender o quanto o contexto cultural nacional impacta a relagao dos
alunos com a ABP, tendo em vista as diferencas de background ao entrar na
universidade dos discentes brasileiros com os do pais de origem do estudo (Austrilia) e
com os de outros paises dos quais consumimos extensa bibliografia e aplicamos por
extrapolacdo (Holanda e Reino Unido, por exemplo), mas que ainda ndo sabemos se o
conhecimento € extensivel ao nosso contexto. Mais ainda, pode possibilitar uma
autorreflexao dos alunos quanto aos blocos apresentados, uma vez que, ao julgar o tutor,

podem pensar nas préprias facilidades e dificuldades.

Para ilustrar quanta controvérsia ha sobre o assunto, podem ser citados alguns
exemplos: Groves, Rego ¢ O‘Rourke (2005) tentaram investigar a relacdo entre a
percep¢do da efetividade do tutor como um todo por estudantes do 1° ano, além de

comportamentos especificos do tutor, qualificagcdo académica e nomeagao académica.
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Em 76 respostas, obtiveram de resultado que tutores clinicamente qualificados usaram
seu conhecimento acerca do assunto significantemente mais do que tutores nao clinicos
e foram vistos como mais empdticos por seus estudantes. Membros do corpo docente
em tempo integral deram mais énfase na avaliacdo e foram considerados mais

habilidosos em manter um ambiente de cooperagao na ABP do que os ndo membros.

Leary et al. (2013), em meta-andlise de 94 artigos mostra ndo haver diferenga no
aprendizado do estudante com tutores especialistas e ndo especialistas. No entanto,
define especialista como sendo o tutor que possui apenas um grau de estudo acima do
estudante, o que € considerado pouco especializado pela maioria dos demais autores.
Descreve que contratar tutores especialistas € muito mais caro do que ndo especialistas.
De forma talvez surpreendente, encontrou que o aprendizado do estudante diminui a
medida que aumenta a experiéncia do tutor. Esse estudo nao diferencia os alunos quanto
ao ciclo do curso. Também mostrou que o treinamento do tutor para a ABP ndo traz
diferenca estatisticamente significativa na aprendizagem, porém com resultados
heterogéneos em ambos o0s grupos nos estudos. Tal estudo inclui apenas estudos
quantitativos e exclui os qualitativos. Dos 94 artigos, nenhum era brasileiro, logo nédo se

sabe se € possivel expandir tal resultado a nossa cultura.

Um artigo brasileiro, por sua vez, de Couto ef al. (2015), mostrou que, dentre 252
estudantes brasileiros de medicina entrevistados, o tutor especialista é significantemente
mais efetivo do que o ndo especialista em diversos pontos: constru¢dao de conhecimento,
guia para o processo de aprendizagem, aquisi¢ao de aprendizagem cognitiva, geracdo de

objetivos de aprendizagem e motivagao de estudo individual.

Ismail er al. (2015), em estudo transversal com 150 alunos do primeiro ano, da
disciplina de bioquimica, opinaram sobre o papel dos tutores especialistas e ndo
especialistas na ABP. Todos os alunos, sem excec¢ao, responderam que as sessdes sao
mais aproveitadas quando o tutor é especialista. Tal estudo foi feito na Maldsia, pais de
IDH mais préximo ao nosso em comparagdo aos que mais publicam a respeito da ABP
na literatura cientifica, como Holanda, Australia e Reino Unido. A Maldsia possui nivel
educacional préximo ao do Brasil e os alunos sdo menos submetidos ao ensino ativo até
chegar a faculdade, como aqui. Tais fatos podem sugerir uma possivel diferenca de

resultados dependendo da cultura do pais de origem do estudo, e que pode ser que
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tenhamos resultados mais préximos aos malasianos. O estudo foi qualitativo e teve
respostas interessantes, como: “bioquimica envolve muitas vias € ¢ um pouco
complicada. Os nao especialistas ndo sabem como nos guiar para entendé-las”, “toda
vez que apresentamos nossas dudvidas, ndo hd resposta do nao especialista. Com isso,
ndo sabemos se a informacdo apresentada estd certa ou errada”, “os nao especialistas
ndo conseguem nos ajudar a chegar nas dividas corretas e eu acho que isso acontece

porque ndo sao especialistas”.

Martins (2018) realizou revisao de literatura que inclui 35 artigos. Chegou a conclusao
de que as principais caracteristicas dos tutores efetivos variam entre a facilitacdo do
processo de aprendizagem e o uso do conhecimento, enquanto Couto et al. (2015), em
estudo retrospectivo, encontrou grande diferenga de resultados subjetivos em seis itens
analisados, a favor do especialista em estudantes mais avancados no curso. Também
observou que as provas de fim de curso foram mais bem elaboradas pelos especialistas,

na visao dos alunos.

Métodos objetivos e externos de avaliacdo dos alunos, como resultados em concursos e
provas de residéncia e de suficiéncia, transmitem um panorama geral da formacdo
daquele aluno e, indiretamente, do ensino recebido. Permitem assim uma avaliacdao
geral da institui¢do quando compilados em larga escala. No entanto, o melhoramento de
uma instituicdo significa melhoramento dos processos e da qualidade do material
humano presente nela. A avaliacdo individual possibilitada por um instrumento como
este ajuda a direcionar ambas as condutas, tanto em nivel institucional como individual,

fazendo-se muito util tanto em termos administrativos como de recursos humanos.

Os dominios do trabalho original representam diferentes aspectos do tutor. O primeiro,
“Processo em grupo”, apresenta os itens remanescentes dos dominios “Funcdo do
Grupo” e “Feedback™ ap6s exclusdo do dominio “Abordagem e estilo do tutor”. Assim,
avalia como o discente julga o comportamento docente no decorrer do processo da
atividade, agindo de forma ativa, mas ndo impositiva, e sem se despreocupar também
com o desenvolvimento individual dos alunos. O segundo dominio analisa a capacidade
de o tutor fazer com que os alunos estudem o assunto, mesmo na sua auséncia, €
reconhegam suas limita¢des. O terceiro dominio, deixado por ultimo por estar apenas no

instrumento do ciclo clinico, “Processo de raciocinio clinico”, se o tutor sabe guiar os



67

alunos nas etapas sequenciais do raciocinio clinico, tdo necessario a pratica médica. E
um fator que exige muita aten¢do do tutor, que deve auxiliar evitando dar respostas

diretas.

Uma limita¢do do estudo é o ndmero de questiondrios aplicados para o instrumento
completo no ciclo clinico, de 133. Tal nimero € préximo a margem inferior exigida
(HAIR et al., 2005), que seria de 105, e pode estar relacionada ao fato de a matriz de

componentes rotacionados ter identificado apenas um dominio na andlise exploratdria.

Outra limitagdo € que a avaliacdo dos tutores € feita com base apenas na opinido do
estudante. Pontuagdes tdo altas quanto as registradas em todo o instrumento podem
também indicar resisténcia por parte dos alunos a “denunciar” as deficiéncias dos
tutores. Tal fato pode ocorrer por uma aproximacdo sentimental que nao
necessariamente indica bom resultado em termos de desempenho do tutor, podendo se
mostrar como um fator de confusdo. Essa relagdo ndo é abordada no instrumento. Ou

seja, pode haver fatores emocionais envolvidos na aplicacao das notas.

Uma terceira limitacdo € a de que os escores podem ndo corresponder a eficiéncia do
tutor como um todo, por serem apenas subjetivos. Para isso, seria necessario também
avaliar as notas dos alunos em testes e provas objetivos feitos por outros tutores e

comparar essas notas com as dos demais alunos.

A heterogeneidade da amostra dos alunos também se mostra como uma quarta
limitacdo. Tal fato se deveu a pandemia do coronavirus, que obrigou ao encerramento
abrupto das aulas presenciais, impossibilitando, também, a continuidade da coleta de
dados.

A intencdo do questiondrio, além de fornecer dados que possam ser utilizados pela
administracao dos cursos para desenvolvimento formativo do corpo docente, € oferecer
aos tutores oportunidade de feedback sobre seu trabalho. Os docentes podem melhorar
seu comportamento ao saberem sobre sua performance e deficiéncias (DOLMANS;

WOLFHAGEN; VLEUTEN; SCHERPBIER, 2003).
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Quanto melhor o tutor ensina, mais altamente ele € avaliado pelos alunos em todos os
aspectos de sua eficidcia. Nao podemos ter certeza se isso se deve apenas a um efeito
pratico ou € o resultado de outros fatores intrinsecos do tutor, como um alto nivel de
comprometimento, favorecendo o processo em grupo e alta autoeficdcia discente e / ou
uma teoria de ensino centrada no aluno. Pesquisas sdo necessarias em que o instrumento
validado sob o a atuacdo do tutor do ponto de vista do discente para determinar as

relacOes entre potenciais fatores intrinsecos, frequéncia e qualidade da tutoria.

Ao final deste estudo verificaram-se a validade e a confiabilidade de um instrumento
curto para avaliar a atuacdo do tutor na ABP. O questiondrio completo (ciclo clinico)
consiste de 22 itens e demora no maximo 15 minutos para ser respondido; a adaptagcdo
para o ciclo bésico possui 15 itens e tempo de preenchimento ainda menor. Mesmo

assim, ambos trazem informacgdes valiosas para andlise da atuagdo do tutor.

Os dominios processo em grupo e estudo independente permitem andlises comparativas
longitudinais (mesmo tutor) ou entre tutores de diferentes blocos e /ou ciclos, de forma
transversal ou longitudinal. O dominio processo de raciocinio clinico permite
comparacdes transversais e longitudinais, tanto do mesmo tutor ao longo do tempo
como entre diferentes tutores. Ndo permite, no entanto, comparacdo entre diferentes

ciclos, uma vez que nao contempla o ciclo bésico.
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8 CONCLUSAO

O instrumento Revised University of Sydney Medical Program PBL tutor feedback
form, que avalia o papel do tutor, em grupos tutoriais na ABP, pela perspectiva do
estudante de medicina, estd validado para o portugués falado no Brasil. Este
instrumento pode ser considerado como medida util e confidvel da qualidade de atuagcdo

do tutor na ABP em instituicdes brasileiras.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntdrio de uma pesquisa proposta

pela Universidade José do Rosdrio Vellano que estd descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia
atentamente todos os itens a seguir que irdo informd-lo e esclarecé-lo de todos os
procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passard, segundo as exigéncias da

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Sadde.

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

Nome: Género: _____
Identidade: Orgio Expedidor:

Data de Nascimento: / /

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

Data de Nascimento: / /

2. Dados da pesquisa:

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

b. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:

Universidade José do Rosério Vellano — UNIFENAS

Mestrado em ensino em saide

Curso de medicina

c. Projeto unicéntrico

d. Patrocinador: sem patrocinador

Professor Orientador: Karen Cecilia de Lima Torres

Pesquisador Responsével: (X) Estudante de P6s-graduacio ( )Professor Orientador
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3. Objetivo da pesquisa:

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

3.2 Avaliar percepcao do desempenho do tutor especialista e ndo especialista sob o
ponto de vista do discente em grupos tutoriais no método da aprendizagem baseada em

problemas.

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

ndo especialista no grupo tutorial.

Descricao detalhada e explicacdo dos procedimentos realizados:
O aluno deverd responder a um questiondrio indagando suas opinides a respeito do
desempenho dos tutores no grupo tutorial. As informacgdes serdo analisadas em

conjunto, preservando a identidade dos alunos.

5. Descricao dos desconfortos e riscos da pesquisa:

(X) Risco Minimo ( ) Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto

Risco minimo de constrangimento pessoal ao responder o questiondrio. Nao serd
indagado nada sobre a vida privada do aluno; apenas sua opinido quanto ao desempenho

dos tutores.

6. Descricao dos beneficios da pesquisa:

O produto final deste projeto pode ajudar na determinagdo de politicas e praticas
educacionais nas institui¢des que utilizam total ou parcialmente a aprendizagem baseada
em problemas como método de ensino. A presenca de questiondrio de alta qualidade
traduzido, adaptado e validado em portugués pode facilitar estudos subsequentes sobre

0 tema.

7. Despesas, compensacoes e indenizacgoes:
a. Vocé ndo terd despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e
consultas.

b. Vocé ndo terd compensacgao financeira relacionada a sua participagdo nessa pesquisa.
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7. Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informacgdes pessoais obtidas durante a
pesquisa serdo consideradas estritamente confidenciais e os registros estardo disponiveis
apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo.

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

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

sua identificacao.

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

possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

9. Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de
participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e

tratamento na instituicao.

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

Professor Orientador:

Telefone: (31) 98869-7915

E-mail; karen.navarro@unifenas.br

Pesquisador:
Telefone: (31) 98850-7319

E-mail: eisenhowerfilho@gmail.com

11. Acesso a instituicao responsavel pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicao responsavel
pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos éticos,

através do contato abaixo:


mailto:karen.navarro@unifenas.br
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Comité de Etica - UNIFENAS:
Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG
Tel.: (35) 3299-3137

E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

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

davidas com relagdo a minha participagao foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de

despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores € a institui¢do de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participag¢do e concordo voluntariamente
em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora,
antes ou durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio

que eu possa ter adquirido.

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

necessario, incluindo a divulgacdao dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

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

Belo Horizonte, de de

Voluntario

Pesquisador responsavel
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Apéndice 2 - FORMULARIO REVISADO DE FEEDBACK DO TUTOR NA ABP
DO CURSO MEDICO DA UNIVERSIDADE DE SYDNEY- CICLO BASICO-

Versao brasileira

FORMULARIO REVISADO DE FEEDBACK DO TUTQR NA ABP DO CURSO MEDICO DA UNIVERSIDADE
DE SYDNEY—- CICLO BASICO- Versao brasileira

Niimero de matricula:
Periodo:

Idade:

Sexo:____
Ja concluiu a graduac¢io em algum curso superior? ( )Sim ( )Nao

Bloco tematico:

Tutor:

O objetivo dessa pesquisa € ajudar a entender a importancia da formacdo do tutor no método da Aprendizagem Baseada
em Problemas. A confidencialidade de suas respostas serd preservada. Os dados serdo usados apenas em conjunto.
Instrucoes: as questdes 1 a 21 apresentam uma afirmacdo sobre a atuacdo dos tutores nos grupos tutoriais. Nao ha
respostas certas ou erradas. Marque com um “X” a resposta que melhor descreve sua opinido a respeito do tutor, de
acordo com a seguinte escala: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = nem discordo, nem concordo;4 =
concordo parcialmente; 5 = concordo totalmente. O item 22 solicita avaliacdo geral do desempenho do tutor em
“excelente” (5), “bom” (4), “satisfatorio” (3), “ruim (2) e “péssimo” (1). Ap6s o preenchimento das questdes, vocé
deverd escrever o que entendeu de cada pergunta na linha abaixo de cada item.

sl S8 @
8l 5 S5 o8 o2
S5 SE £2 EE &
SEl 5 %5 85 S E
28 25 SE 5 S
feA&ZzZEgO0gCS
Processo em grupo
Nosso tutor....
1. parece ser entusiasmado com seu papel de tutor 1 2 3 4 5
2. ndo domina o processo de discussdo em grupo 1 2 3 4 5
3. cria um clima de apoio no grupo. 1 2 3 4 5
4. demonstra preocupagdo com o progresso individual dos alunos. 1 2 3 4 5
5. incentiva o feedback construtivo sobre sua prépria performance 1 2 3 4 5
6. incentiva o envolvimento dos membros do grupo 1 2 3 4 5
7. mantém o grupo focado na tarefa. 1 2 3 4 5
8. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe 1 2 3 4 5
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem 1 2 3 4 5
10. d4 ao grupo o feedback sobre performance do grupo 1 2 3 4 5
11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei. 1 2 3 4 5
Estudo independente
Nosso tutor nos incentiva a...
12. identificar o que precisamos para descobrir mais em relacdo ao problema 1 2 3 4 5
13. procurar recursos adequados para o aprendizado 1 2 3 4 5
14. comunicar ao grupo o que noés aprendemos por conta propria 1 2 3 4
Em geral
=
= )
2 2 5
A [~ 75 -] =
15. Considerando tudo isso, como vocé avaliaria o seu tutor? 1 2 3 4 5

16. Qual aspecto do papel do seu tutor tem sido mais ttil para seu aprendizado?
Por favor, cite suas razoes:
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17. Qual aspecto do papel do seu tutor tem sido menos Util para seu aprendizado?
Por favor, cite suas razdes:

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




81

Apéndice 3 - FORMULARIO REVISADO DE FEEDBACK DO TUTOR NA ABP
DO CURSO MEDICO DA UNIVERSIDADE DE SYDNEY - CICLO CLINICO -

Versao brasileira

FORMULARIO REVISADO DE FEEDBACK DO TUTQR NA ABP DO CURSO MEDICO DA UNIVERSIDADE
DE SYDNEY - CICLO CLINICO - Versao brasileira

Niimero de matricula:
Periodo:

Idade:

Sexo:____
Ja concluiu a graduac¢io em algum curso superior? ( )Sim ( )Nao

Bloco tematico:

Tutor:

O objetivo dessa pesquisa € ajudar a entender a importancia da formacdo do tutor no método da Aprendizagem Baseada
em Problemas. A confidencialidade de suas respostas serd preservada. Os dados serdo usados apenas em conjunto.
Instrucoes: as questdes 1 a 21 apresentam uma afirmagdo sobre a atuacao dos tutores nos grupos tutoriais. Nao ha
respostas certas ou erradas. Marque com um “X” a resposta que melhor descreve sua opinido a respeito do tutor, de
acordo com a seguinte escala: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = nem discordo, nem concordo;4 =
concordo parcialmente; 5 = concordo totalmente. O item 22 solicita avaliagdo geral do desempenho do tutor em
“excelente” (5), “bom” (4), “satisfatorio” (3), “ruim (2) e “péssimo” (1). Apds o preenchimento das questdes, vocé
deverd escrever o que entendeu de cada pergunta na linha abaixo de cada item.

g2l S8 2
2 g § 5 <8 o2
$E % EEZ TEEE
SEl 8E S & SE
28 25 SE 5 S
feA&ZzZEgO0gCS
Processo em grupo
Nosso tutor....
1. parece ser entusiasmado com seu papel de tutor 1 2 3 4 5
2. ndo domina o processo de discussdo em grupo 1 2 3 4 5
3. cria um clima de apoio no grupo. 1 2 3 4 5
4. demonstra preocupagdo com o progresso individual dos alunos. 1 2 3 4 5
5. incentiva o feedback construtivo sobre sua prépria performance 1 2 3 4 5
6. incentiva o envolvimento dos membros do grupo 1 2 3 4 5
7. mantém o grupo focado na tarefa. 1 2 3 4 5
8. incentiva-nos a refletir e avaliar se o grupo trabalhou como uma equipe 1 2 3 4 5
9. aborda os problemas do grupo quando eles aparecem 1 2 3 4 5
10. da ao grupo o feedback sobre performance do grupo 1 2 3 4 5
11. realizou o feedback sobre a minha performance quando eu solicitei. 1 2 3 4 5
Estudo independente
Nosso tutor nos incentiva a...
12. identificar o que precisamos para descobrir mais em relacdo ao problema 1 2 3 4 5
13. procurar recursos adequados para o aprendizado 1 2 3 4
14. comunicar ao grupo o que nés aprendemos por conta propria 1 2 3 4
Processo de raciocinio clinico
Nosso tutor nos incentiva a...
15. identificar as pistas relevantes no problema apresentado 1 2 3 4 5
16. criar hip6teses 16gicas e abrangentes 1 2 3 4 5
17. perguntar pelas informacdes necessdrias do paciente para testar a hipotese. 1 2 3 4 5
18. informar como as hipéteses podem ser diferenciadas a partir das informagdes do 1 2 3 4 5
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paciente
19. resumir e reapresentar o problema a medida que avangamos no problema 1 2 3 4 5
20. realizar uma decisdo diagnéstica baseada em probabilidades 1 2 3 4 5
21. pensar logicamente e amplamente sobre o planejamento do manejo do paciente 1 2 3 4 5
Em geral
£
D

: 2 5

A &~ 7)) -] =
22. Considerando tudo isso, como vocé avaliaria o seu tutor? 1 2 3 4 5

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

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

25. Quais sugestdes vocé tem para auxiliar o seu/sua tutor (a) em seu ensino tutorial?
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ANEXOS
Anexo 1 — Revised University of Sydney Program PBL tutor feedback form

Appendix A: Revised University of Sydney Medical Program PBL tutor feedback form.

PBL Tutor Feedback Form

Tutor name: Please choose a rating for each question.
PBL Group ID: General Ratings Overall Rating (Last Item)
SA - Strongly Agree A — Excellent
Block Number: Agree
A — Agree B
U - Undecided C — Satisfactory
D - Disagree D
SD - Strongly Disagree E - Poor
Disagree
Group process
Our tutor . . .
1. appeared to be enthusiastic abourt tutoring
2. did not dominate group discussion
3. created a supportive group climate
4. showed concern with progress of individuals
5. invited constructive feedback on his‘her performance
6. encouraged involvement of group members
7. kept the group focused on the task
8. encouraged us to reflect on and evaluate how well the group worked together as a team
9. addressed group problems when they arose
10. gave the group feedback on performance
11. gave me feedback on my performance when I asked

Clinical reasoning process

Our tutor encouraged us to . ..

12. identify the relevant clues in the problem presentation

13. hypothesize logically and broadly

14. ask for patient information required to test hypotheses

15. say how patient information distinguished between hypotheses

16. summarize and restate the problem as we proceed through the problem
17. make a diagnostic decision based on probabilities

18. think logically and broadly about planning patient management

Independent study

Our tutor encouraged us to . ..

10. identify what we needed to find out more about in relation to the problem

20. seek out appropriate learning resources

21. communicate effectively and efficiently to the group what we learned on our own

Querall
22. All things considered, how would you rate your tutor?

What aspect of your tutor’s teaching has been most useful for your learning? Please give your reasons:

What aspect of your tutor’s teaching has been least useful for your learning? Please give your reasons:

What suggestions do you have that would assist your tutor in his/her tutorial teaching?
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Anexo 2 - Autorizacao para uso do questionario

Dear Dr. Gordon,

I’'m Karen, a medical education teacher at UNIFENAS/BEH-Brazil. We are a medical school that uses the PBL method.
We are interested in the subject of your article entitled " Student evaluation of expert and non-expert problem-based learning tutors™. There is a very interesting form in this
article that we would like to adapt and translate for portuguese as the issue of project of a master student of mine. I'l like to know if you agree with it.

Thank you very much.
Sinceresly,

Karen Cecilia de Lima Tormres, PhD.

Professor of Medicine College and Medical Education Pos-graduation
UNIFENAS/BH - Brazil

Research colaborator -FIGCRUZ/MG-Brazil

Dear Karen

You'd be most welcome to use it in any way that is helpful.
All the best with your work.

Regards

Jill Gordon



