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    OBSERVAÇÃO:




    O presente trabalho é a dissertação de mestrado publicada pelo título ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA ATUAÇÃO DO TUTOR NO GRUPO TUTORIAL NA APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS e com a tradução em inglês CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT TO ASSESS THE PERCEPTION OF TUTOR PERFORMANCE IN TUTORIAL GROUPS IN PROBLEM- BASED LEARNING. Em ocasião de publicação do livro, optou- se por modificar o título para um considerado mais apropriado.
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    1 INTRODUÇÃO




    1.1 APRENDIZAGEM DE ADULTOS NO ENSINO DA MEDICINA





    O relatório 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 evidências científicas e o ensino empírico passou a ser preterido, sendo centrado no professor. Os hospitais se atrelaram às universidades, de forma que a produção do conhecimento e o ensino pudessem dividir o mesmo espaço. No entanto, a pedagogia do ensino médico não 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 à pedagogia, que é ensinar para crianças. Tal diferenciação é necessária devido às características de aprendizado do adulto, que exigem diferentes princípios quando comparadas às de crianças e adolescentes (PAZIN FILHO, 2007).




    Em primeiro lugar, o adulto possui o chamado “repertório prévio”, ou seja, tem um conhecimento sobre o assunto ou uma experiência de vida, o que causa automática refratariedade a novos conhecimentos. Diferentemente da criança, que assume naturalmente sua ignorância, faz perguntas frequentes e instantaneamente assimila a informação (DELANY; GOLDING, 2014), o adulto tende a integrar a nova informação com o saber que já possui. Com isso, por vezes, o objetivo do ensino deve ser mostrar que o conteúdo possuído já foi modificado, atualizado por novos estudos, ou está errado, devendo ser completamente substituído pelo novo. Para tal, é necessária contextualização, evocando conhecimentos prévios. Em pequenos grupos, convém, ainda, verificar as expectativas do aluno para com a aula/sessão e esclarecer o que pode ou não ser atendido. Tais determinações são essenciais para estabelecer um “contrato de aprendizado” (PAZIN FILHO, 2007).




    Em segundo lugar, a presença de conhecimento prévio implica presença de valores por parte do estudante que podem gerar divergências. Tais valores devem ser respeitados, apesar de não existir uma “fórmula ideal” de como atuar (PAZIN FILHO, 2007). Em terceiro, a motivação é fundamental e pode ser intrínseca ao indivíduo, decorrente de seu prévio repertório, de suas percepções e de suas necessidades, ou extrínseca, decorrente do ambiente onde se dá o processo de ensino- aprendizado (TIBÉRIO et al., 2003). A extrínseca é mais modificável de acordo com os interesses do docente e costuma ser facilitada pelo direcionamento ao modelo concreto que, além de facilitar o pensamento, também força o indivíduo a assumir que tem deficiência em determinada área. Cabe-se ressaltar que conseguir a atenção pode ser difícil, mas mantê-la é ainda mais. Para tal, costumam ser benéficos a divisão da atividade em tópicos, a recapitulação frequente, o uso de exemplos e a limitação do conteúdo a ser transmitido.




    Em quarto lugar, o adulto sente necessidade de compartilhar experiências. Assim, conversas paralelas não necessariamente significam dispersão, uma vez que podem ser frutos do interesse no assunto e consequente necessidade de compartilhar uma experiência recordada. Da mesma forma, interrupções para perguntas ou relatos também são desejáveis, desde que dentro de limites aceitáveis. Em quinto, há a necessidade de se aplicar o que aprendeu, o que pode ser facilitado pela presença de exemplos em pontos predeterminados, geralmente antes de seguir ao próximo tópico. Assim, já servem de aplicação e recapitulação do conhecimento (PAZIN FILHO, 2007). A psicologia cognitiva já demonstrou que conceitos e fatos são mais úteis quando ensinados, praticados e avaliados no contexto em que serão usados (COOKE et. al, 2006).




    Em penúltimo, o adulto tem receio de cometer erros e ser ridicularizado frente ao grupo. Portanto, cabe ao palestrante ou tutor evitar que essas situações ocorram, ou tentar contorná-las ao máximo. Em último, 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 esforço do aluno e, ao mesmo tempo, não supervalorizar algo mediano (PAZIN FILHO, 2007). De acordo com Piaget e Garcia (1989), os alunos em sala de aula vivenciam várias situações que geram reações afetivas. Dentre esses momentos, se destacam os erros. Quer os alunos sejam considerados brilhantes ou não, cometer erros pode desencadear sentimentos desagradáveis que contêm significados negativos, uma vez que tais significados podem atribuir erros não apenas à própria situação, mas também à incompetência do indivíduo, ao invés de considerá-lo como parte do processo de aprendizagem.




    Com o melhor entendimento do modo de aprendizado do adulto e da compreensão da memória humana, métodos ativos de aprendizagem centrados no aluno têm ganhado cada vez mais destaque nos currículos médicos. Dentre esses métodos, destaca-se a aprendizagem baseada em problemas (ABP) (TOLEDO JR. et al., 2008; TIBÉRIO et al., 2003; WOOD, 2003).




    1.2 APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS




    A ABP foi primeiramente implantada na Universidade de McMaster, no Canadá, em 1964 e, desde então, vem ganhando espaço no mundo. Destaca-se a Universidade de Maastricht, na Holanda, que utilizou a ABP desde a sua fundação, na década de 70, e se tornou um grande centro de estudos pedagógicos da técnica racionalista do conhecimento. Essa técnica entende que o conhecimento dos fatos é, em essência, produto da capacidade de pensamento e, assim, da dedução (TIBÉRIO et al., 2003). A ABP tem sido considerada uma das principais inovações da educação médica nas últimas três décadas (TOLEDO JR et al., 2008).




    Os princípios dessa técnica são de que o conhecimento prévio é fundamental para aquisição de novas informações e que ele pode ser ativado por sinais de contexto (título, por exemplo). Também, que o conhecimento precisa ser estruturado, elaborado e discutido para que se torne mais acessível e facilmente ativado na memória e que o contexto e as motivações, intrínseca e extrínseca também são importantes para ativar a memória (TIBÉRIO et al., 2003).




    Na estruturação do currículo da ABP, há uma diferença com relação modelo tradicional: a divisão pode ser feita por blocos temáticos ou por disciplinas. Costumam ser desenvolvidas atividades diversas, como (poucas) aulas teóricas, atividades práticas, laboratório de treinamento de habilidades e, principalmente, os grupos tutoriais (GTs) (TIBÉRIO et al., 2003), que são o centro da ABP. Independente do modelo curricular utilizado, a ABP pode ser entendida como um método de ensino de pequenos grupos que combina aquisição de conhecimento e desenvolvimento de habilidades genéricas e atitudes, como trabalho em equipe, liderança de grupo, capacidade de escuta, recordação e cooperação, respeito pelo ponto de vista dos colegas, avaliação crítica da literatura, aprendizagem autodirecionada e uso de fontes bibliográficas e habilidades de apresentação. É feito reforço ao papel ativo do aluno e não só ao conteúdo, 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 anotações e que são divididos em funções e guiados por um tutor (WOOD, 2003), conforme o quadro 1.




    No cenário ideal, os objetivos de aprendizagem a serem definidos pelos estudantes devem estar compatíveis com os do elaborador do caso. Além disso, os problemas devem ser adequados ao nível de conhecimento dos alunos de acordo com o período, devem estimular a busca de informação em diferentes fontes e ter relevância intrínseca para a futura prática dos alunos para que eles mantenham o interesse. Mais ainda, devem ser suficientemente amplos para que a discussão não seja encerrada precocemente e o conhecimento básico deva ser apresentado integrado ao contexto do cenário clínico (DOLMANS, 1997).




    Quadro 1 - Papéis dos participantes em um tutorial de ABP




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Tutor


          



          	

            Coordenador


          



          	

            Relator


          



          	

            Secretário


          



          	

            Membro do grupo


          

        




        

          	

            Encorajar todo o grupo a participar


          



          	

            Liderar o grupo no processo


          



          	

            Registrar os pontos feitos pelo grupo


          



          	

            Compilar as anotações realizadas pelo relator


          



          	

            Seguir os passos do processo em sequência


          

        




        

          	

            Ajudar o coordenador com a dinâmica do grupo e controle do tempo


          



          	

            Encorajar todos os membros a participarem


          



          	

            Ajudar o grupo a organizar seus pensamentos


          



          	

            Enviar para os participantes as anotações dos passos da ABP


          



          	

            Participar da discussão


          

        




        

          	

            Conferir entendimento


          



          	

            Manter a dinâmica do grupo


          



          	

            Registrar pesquisas feitas pelo grupo


          



          	

            Participar da discussão


          



          	

            Ouvir e respeitar as contribuições dos outros


          

        




        

          	

            Prevenir desvio do tema


          



          	

            Controlar o tempo


          



          	

            Participar da discussão


          



          	



          	

            Fazer perguntar abertas


          

        




        

          	

            Certificar- se de que o grupo está atingindo os objetivos de aprendizagem


          



          	

            Assegurar- se de que o grupo está mantendo a tarefa em mãos


          



          	



          	



          	

            Buscar todos os objetivos de aprendizagem


          

        




        

          	

            Verificar se o relator está fazendo anotações adequadas


          



          	

            Certificar- se de que o relator está fazendo um registro adequado


          



          	



          	



          	

            Compartilhar informações com os outros


          

        




        

          	

            Avaliar a performance/ realizar feedback aos participantes do grupo


          



          	



          	



          	



          	

        


      

    




    Fonte: adaptado de Wood, 2003.




    1.2.1 PASSOS DO GRUPO TUTORIAL DA ABP




    No início da sessão, é dado um material- gatilho a ser lido ou visto pelos estudantes. Pode ser um cenário clínico, fotografia, vídeo, artigos de jornal por completo ou em partes, uma simulação de paciente real, dados laboratoriais ou experimentais ou mesmo uma árvore genealógica com um problema herdado. Então, os estudantes devem resolvê-lo seguindo passos sequenciais, a saber (WOOD, 2003):




    • Passo 1: identificar e esclarecer termos desconhecidos apresentados no cenário; relator lista aqueles que permanecerem sem explicação após discussão;




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




    • Passo 3: sessão de brainstorming (chuva de ideias) para discutir o(s) problema(s), sugerindo possíveis explicações com base em conhecimento prévio, que deve ser ativado; estudantes se baseiam no conhecimento um do outro e identificam áreas de conhecimento incompleto; registram toda a discussão; relator organiza as explicações e reestrutura o necessário;




    • Passo 4: revisar passos 2 e 3 e arrumar explicações na tentativa de conseguir soluções; relator organiza as explicações e reestrutura o necessário; integração do conteúdo evocado nos passos 2 e 3, podendo ser em forma de mapa conceitual;




    • Passo 5: formular objetivos de aprendizagem; grupo entra em consenso sobre os objetivos de aprendizagem; tutor certifica-se que os objetivos estão focados, são alcançáveis, compreensíveis e apropriados;




    • Passo 6: estudo particular (todos os estudantes reúnem informações relacionadas a cada objetivo de aprendizagem);




    • 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. Elaboração 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 são feitos em uma primeira sessão, denominada de análise, o passo p6 é o estudo individual e o p7 é feito em segunda sessão, a resolução. São importantes objetivos preconizados na ABP que os alunos tenham maior motivação para o aprendizado, desenvolvam raciocínio clínico, estruturem o conhecimento em um contexto clínico e desenvolvam habilidades de autoaprendizado (TOLEDO JR. et al., 2008). Também é importante que eles tenham um tempo semanal predeterminado para estudo autodirecionado, essencial na ABP (WOOD, 2003).




    1.3 CARACTERÍSTICAS DE TUTORES NOS GRUPOS TUTORIAIS DA ABP





    A função do tutor no grupo tutorial é, portanto, direcionar o estudo, criar um ambiente que ajude no aprendizado, encorajar a participação de todo o grupo e resolver possíveis problemas que apareçam (HENDRY et al., 2002). Um bom tutor deve desafiar os alunos a solucionarem os problemas e os auxiliar a formular hipóteses, mesmo que elas sejam imprecisas, além de ser capaz de dar um feedback contínuo 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 formação por meio de aulas teóricas e tiveram poucos modelos profissionais de tutoria. Com isso, mostram alguma insegurança com relação ao seu novo papel, gerando dúvidas e desconforto (MARTINS; FALBO NETO; SILVA, 2018). Por vezes, intervêm demasiadamente na discussão dos alunos ou apontam as soluções, ao invés de induzi-los à busca do conhecimento por si próprios, que é importante para o desenvolvimento da autonomia dos alunos.
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