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RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou verificar a percepgao dos discentes sobre a metodologia de ensino
Problem-Based Learning (PBL) utilizado em um curso de gradua¢do em medicina do nordeste
brasileiro. Materiais e métodos: Estudo do tipo observacional com participagao de 96 alunos,
42 do ciclo basico e 54 do ciclo clinico. Foi utilizado o quetionario Dundee Ready Educational
Environment Measure (Dreem) adapatado. Resultados: As dimensdes de percepgoes
pontuaram: percep¢do da aprendizagem 26,6/48 pontos (55,4%), percep¢ao em relacdo aos
docentes 25,7/ 44 pontos (58,4%), percepcdo dos resultados académicos 19,8/32 pontos
(61,9%), percepcao do ambiente em geral 25,4/48 pontos (53%), percepcao das relagdes sociais
14,3/28 pontos (51,2%). A percepcao geral sobre a metodologia PBL foi de 120/200 para o
ciclo basico e 105,7/200 para o ciclo clinico. A consisténcia interna das respostas foi de 0,92
(quase perfeita). Conclusdao: Os estudantes possuem uma boa percep¢do em relacdo a
metodologia PBL, porém existem pontos de melhoria a fim de obter maior aproveitamento da
didatica desenvolvida.

Palavras-chave: Aprendizagem baseada em problema, Percepcao, Medicina, Dundee Ready
Educational Environment Measure, DREEM.



ABSTRACT

Objective: The study aimed to verify the students' perception of the Problem-Based Learning
(PBL) teaching methodology used in an undergraduate medical course in northeastern Brazil.
Materials and methods: Observational study with participation of 96 students, 42 of the basic
cycle and 54 of the clinical cycle. The adapted Ready Educational Environment Measure
(Dreem) was used. Results: Perception dimensions scored: perception of learning 26.6/48
points (55.4%), perception in relation to teachers 25.7/ 44 points (58.4%), perception of
academic results 19.8/32 points (61.9%), perception of the environment in general 25.4/48
points (53%), perception of social relations 14.3/28 points (51.2%). The general perception
about the PBL methodology was 120/200 for the basic cycle and 105.7/200 for the clinical
cycle. The internal consistency of the responses was 0.92 (almost perfect). Conclusion:
Students have a good perception regarding the PBL methodology, but there are points of
improvement to obtain greater use in the didactics developed.

Keywords: Problem-based learning, Perception, Medicine, Dundee Ready Educational
Environment Measure, DREEM.



1 INTRODUCAO

A metodologia Problem-Based Learning (PBL) ¢ uma técnica de aprendizagem baseada
na teoria racionalista do conhecimento, na qual o ser humano ao se deparar com um assunto
novo, associa-o com os conhecimentos prévios para adquirir novos pensamentos criticos (Luke
et al. 2021). Nesse ensino, situagdes-problema sao debatidas em pequenos grupos de alunos sob
a supervisdao de um professor-tutor, € o desenvolvimento das sessdes ou aulas contém sete
etapas: elucidagdo dos termos desconhecidos, verificagao dos problemas, discussdo baseada nos
conhecimentos pré-adquiridos, resumo e criacdo de hipoteses a partir da discussdo, elaboracao
dos objetivos de aprendizagem a partir das deficiéncias no conhecimento, aquisi¢ao de novas
informacdes, retomada do debate e resolugdo do caso apods integragdo dos novos conceitos
(Schimidt 1983).

Essa técnica foi aplicada pela primeira vez em 1974 na Universidade McMaster, Canada
(Neufeld e Barrows 1974) e desde entdo vem ganhando espago nas universidades brasileiras,
como em um curso de medicina do nordeste brasileiro (Brasil 2017). No projeto pedagdgico
desse curso existem 4 ambientes de aprendizagem: (1) Sistemas Organicos Integrados (SOI),
no qual os alunos desenvolvem os conhecimentos teéricos da medicina; (2) Laboratério de
Habilidades (LH), em que apreendem as técnicas do cotidiano médico; (3) Fundamentos da
Pratica Médica, onde o contato com pacientes ¢ estimulado em institui¢des de saude e (4) Eixo
Integrador (EIXO), o qual tem como base metodologica o PBL (Brasil 2017).

As metodologias ativas de ensino ndo sdo, por si sO, responsaveis pelo ensino € a sua
eficadcia, muito dessa responsabilidade se deve a maneira como o estudante percebe sua
aprendizagem, e isso envolve questdes subjetivas, expectativas no método, e preconceitos sobre
a satisfacdo e sucesso (Montepara 2021). Esse ambiente de aprendizagem favoravel vai
estimular o pensamento critico, a liberdade de explorar e aceitar as diferentes formas de abordar
os problemas, ¢ os alunos que desenvolvem uma boa relagdo com esse tipo de ensino
apresentam bom desempenho na vida académica (Sarwar e Tarique 2016; Pai et al 2014). Tal
desempenho pode refletir na formagao do futuro médico ao relacionar a convivéncia professor-
estudante e a convivéncia médico-paciente (Silva et al 2019).

Para avaliar esse ambiente educativo, existem diversos métodos que tém sido
empregados, porém a ferramenta considerada universal e propria para os profissionais da area
da saude e educadores avaliarem o clima de aprendizagem e ensino, ¢ o Dundee Ready

Education Environment Measure (DREEM) (Chan et al 2018). Esse instrumento ¢ ttil para



identificar os pontos fortes e fracos de um determinado ensino, comparar diversos grupos e
mesmo grupo com diferentes condi¢cdes, além de relacionar com outras medidas, como
coeficiente de rendimento escolar (Jeyashree et al 2018). Esse questionario, validado para o
portugués, ¢ composto por 50 questdes, subdividas em 5 dimensdes: ensino, educadores,
desempenho académico, clima de aprendizagem e autopercep¢do social (Vieira et al 2003;
Palmgren et al 2018).

Apesar de varios estudos terem sido desenvolvidos internacionalmente, no qual o uso
de metodologias ativas ¢ mais antigo, a realidade do PBL nas universidades do nordeste
brasileiro foi pouco explorada (Farias et al 2015). Portanto, o presente estudo teve como
objetivo analisar a percepcao dos alunos dos dois primeiros ciclos do curso de graduacdo em

medicina acerca da metodologia PBL.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ¢ do tipo descritivo, transversal e observacional. Participaram da
pesquisa estudantes regularmente matriculados do primeiro ao quarto semestre, conhecido
como ciclo basico, e do quinto ao oitavo semestre, chamado de ciclo clinico, do curso de
medicina pertencente & uma institui¢do publica, tinham acesso a internet e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os alunos pertencentes ao
internato, devido a diferenga organizacional da estrutura de ensino, 0s que nao possuiam acesso
a internet e que nao concordavam livremente em participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio do questionario DREEM. Esse instrumento foi
aplicado uma tnica vez para cada participante, na forma online por meio da plataforma Google
Forms. Ele ¢ composto por 50 questdes ou itens agrupadas em cinco dimensdes relacionadas
ao ambiente educacional: percepcao da aprendizagem (12), percep¢ao em relagdo aos docentes
(11), percepgao dos resultados académicos (08), percepcao do ambiente geral (12) e percepcao
das relagdes sociais (07). As assertivas foram dispostas de acordo com uma escala do tipo Likert
com cinco possibilidades de respostas: discordo totalmente, discordo parcialmente, nem
concordo nem discordo, concordo parcialmente, concordo totalmente (Miles et al 2012). Para
cada uma dessas respostas ¢ atribuida uma pontuagao de 0 a 4, em que 0 ¢ a maior discordancia
e 4 amaior concordancia. Entre as afirmativas, nove (em negrito nas tabelas apresentadas) eram
de carater negativo, sendo atribuido a elas pontuacdo invertida, ou seja, 4 para a maior
discordancia e 0 para a maior concordancia. O instrumento tem pontuagao geral de 200 pontos,

escores de 100-150 sao considerados “mais positivos que negativos” e > 151 “excelente” (Palés
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et al 2015).

Os dados foram apresentados através da média e desvio padrdo de cada questdo, a qual
permite identificar com maior detalhamento os pontos fortes e fracos; na soma de escores para
cada dimensao e no escore total do instrumento. Considera-se altamente satisfatoria a pontuagao
média > 3,5, satisfatoria entre 2 ¢ 3,5, e insatisfatoria < 2,0.

Para a analise da confiabilidade e da consisténcia interna das respostas dos 96
participantes e das mesmas agrupadas nas 5 dimensdes do DREEM, foi utilizado o teste de alfa
de Cronbach (0-020 = fiabilidade pequena; 0,21-0,40 = fiabilidade razoavel; 0,41-0,60 =
fiabilidade moderada; 0,61 a 0,8 = fiabilidade aceitavel; 0,81 — 1 fiabilidade quase perfeita.)
com auxilio do programa IBM SPSS Statistics (Vetter e Schober 2018, Bujang et al 2018,
Guimaraes et al., 2015).

O presente trabalho foi desenvolvido respeitando os preceitos éticos constantes na
Resolugdo CNS N° 466/212, submetido na Plataforma Brasil e aprovado por meio do Parecer

n° 5.200.677.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 96 estudantes de graduacdo em Medicina, dentre eles 42
(43,75%) eram do ciclo basico e 54 (56, 25%) do ciclo clinico. Os resultados foram
considerados em trés esferas: as assertivas individuais, o escore de cada uma das cinco
dimensdes e o escore do DREEM de maneira geral. Essas pontuacdes de cada questao que
compoe cada uma das cinco dimensdes foram somadas para cada participante; apoOs isso a média
desse resultado somado gera uma pontuacao resumida das dimensdes. Dessa forma, para obter
o escore total do DREEM, as pontuagdes das dimensdes resumidas sdo somadas. Essa média
de pontuagao de cada item de todos os participantes, ajudou a identificar os pontos fortes e
fracos do ambiente educacional em questdo. As questdes com carater negativo estdo sinalizadas

em negrito.

3.1 Percepc¢ao da Aprendizagem

Os resultados encontrados revelaram que a forma como ¢ aplicada a metodologia PBL
esta sendo aplicada de forma adequada no ciclo basico e clinico, centrada no aluno, também ha
a preocupagdo em desenvolver a competéncia do estudante e o estimula ao estudo continuo,
além de encoraja-lo a buscar pelo préprio aprendizado (pontuagdo entre 2 e 3,5). Em relagao

aos itens “estimulo da confianga” e “énfase em fatos memorizaveis” houveram resultados
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divergentes entre os ciclos, no basico o primeiro item teve resultado satisfatorio (média = 2,38)
e o segundo insatisfatorio (média = 1,92), enquanto no clinico os resultados do 1° e 2° itens
foram respetivamente 1,77 e 2,05.“0O estimulo a participagdo no PBL”, “a metodologia ¢
centrada no estudante” e “a metodologia ¢ muito centrada no tutor” obtiveram uma pontuagao
satisfatoria nos dois grupos, ratificando que os docentes estimulam os alunos as participar das
aulas que utilizam a referida metodologia e atuam em prol do autoaprendizado discente. Pode
se identificar alguns itens a serem melhorados em ambos: clareza no objetivo, tempo, foco,
coesdo e maneiras de tornar a metodologia mais estimulante, pois os itens que abordam essas

caracteristicas tiveram média < 2 (Tabela 1).

Tabela 1. Percepgdo da aprendizagem.

Ciclo Basico Ciclo Clinico

Questoes
média dp média dp
Dimenséo 1 - Percep¢io da Aprendizagem (48 pontos) 29,09 24,6
1 - Sou estimulado(a) participar do PBL. 2,66 1,20 2 1,22
2 - A metodologia adotada ¢ frequentemente estimulante. 1,95 1,34 1,37 1,17
3 - A metodologia ¢ centrada no estudante (mais autoaprendizado). 3,00 1,03 2,5 1,14
4 - O PBL se preocupa em desenvolver minha competéncia. 3,11 1,69 2.4 1,79
5 - O ensino ¢é bastante focado e coeso. 1,76 1,18 1,27 1,2
6 - O método de ensino se preocupa em desenvolver minha confianga. 2,38 1,2 1,77 1,47
7 - O tempo para o PBL ¢ bem utilizado. 1,78 1,22 144 1,17

8 - A metodologia enfatiza muito o aprendizado de fatos memorizaveis. 1,92 1,02 2,05 1,15

9 - Tenho certeza sobre os objetivos da metodologia PBL. 1,88 1,19 1,98 1,39
10- A metodologia me encoraja a buscar meu proprio aprendizado. 3,09 1,05 2,79 1,07
11- A importancia da educagdo permanente é enfatizada no PBL. 242 1,34 2,18 1,16
12- A metodologia é muito centrada no tutor. 3,09 0,84 287 1,04

Fonte: Elaborada pelos autores. dp: desvio padrao.

3.2 Percepcao em relaciao aos docentes

Destaca-se no ciclo basico a preparagdo dos tutores em relacdo ao PBL, clara
comunicagdo e postura respeitosa para com os alunos, nao ficam nervosos, nem sao irritados
pelos alunos durante as aulas, a pontuagao em todo os itens dessa dimensao foi entre 2 e 3,5.

Os principais pontos de melhoria apontados pelo ciclo clinico foram: “ridicularizagao dos
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alunos”, “feedback”, “criticas construtivas”, “caso/problema e “preparagdo dos tutores, pois

obtiveram média < 2 (Tabela 2).

Tabela 2. Percepcdo em relagdo aos docentes

Ciclo Basico

Ciclo Clinico

Questdes média dp média  dp
Dimenséo 2 - Percep¢io em relagio aos docentes (44 pontos) 29 23,14

1- E possivel entender os tutores no PBL. 2,3 0,97 2,09 1,15
2- Os tutores tém se mostrado pacientes com os alunos nas tutorias. 2,38 1,1 2,07 1,13
3- Os tutores ridicularizam os estudantes. 3,11 09 1,88 1,16
4- Os tutores desconsideram as opinides dos alunos. 2,73 1,28 2,05 1,21
5-Os tutores conseguem se comunicar bem com os alunos. 2,54 1,08 2,37 0,99
6- Os tutores ddo um bom feedback aos estudantes. 2,04 1,28 1,4 1,22
7- Os tutores nos dao criticas construtivas. 2,59 1,14 1,92 1,34
8- Os tutores trazem casos/problemas muito claros. 2,38 1,05 1,92 1,27
9- Os tutores ficam nervosos nas aulas. 3,35 09 3,03 1,11
10- Os tutores sdo preparados para as aulas. 2,71 1,11 1,81 1,26
11- Os estudantes irritam os tutores. 2,8 1,04 2,55 1,05

Fonte: Elaborada pelos autores. dp: desvio padrao.

3.3 Percepcao dos resultados académicos

Nessa dimensdo, em ambos os ciclos, os alunos estdo confiantes que vao ser aprovados

no semestre, eles aprendem bastante sobre relacionamento pessoal na metodologia, a

consideram importante para a pratica médica ¢ ha o desenvolvimento da busca por solucdes

(pontuagdo entre 2 e 3,5). Atenta-se para a aceitagdo dos alunos em relagdo ao método-

tradicional de aprendizagem no ambiente que usa o PBL (pontuacao 3 no ciclo basico e 2,92

no clinico). O item “capacidade de memoria para desenvolver o raciocinio” foi insatisfatorio

para o ciclo basico (média = 1,90), classificacdo também obtida pelo ciclo clinico nos itens

“preparacgao para profissao” e a “colaboracao dos demais ambiente para o desenvolvimento do

PBL”, média 1,85 e 1,74, respectivamente (Tabela 3).



Tabela 3. Percepcao dos resultados académicos

Ciclo Basico

Ciclo Clinico

Questoes — —
média dp média dp
Dimensdo 3 - Percep¢io dos resultados académicos (32 pontos) 21,16 18,79

il-l r(S)Ometodo tradicional de ensino-aprendizagem também funciona neste 3 110 292 117
2- Estou confiante que vou ser aprovado neste semestre. 3,388 0,82 294 1,21
3- Sinto que venho sendo bem-preparado para a profissao. 2,14 1,26 1,85 1,25
4-0 aprend1zado nos Qemals ambientes me preparou bem para a 235 112 174 134
metodologia PBL no Eixo.
15);3 {enho boa capacidade de memoria para desenvolver um raciocinio no 19 112 201 122
6- Aprendo muito sobre relacionamento pessoal nesta metodologia. 2,76 1,2 2,55 1,31
7- A busca de solucdes tem sido desenvolvida nesta metodologia. 2,71 1,17 225 1,08
8- Muito do que tenho visto no PBL parece importante para a Medicina. 29 098 25 1,19

Fonte: Elaborada pelos autores. dp: desvio padrao.

3.4 Percepcao do ambiente geral

13

Na dimens3o percepcdo do ambiente geral, todos os alunos consideram que tém

oportunidade de desenvolver a pratica de relacionamento pessoal durante o PBL, existe um

ambiente tranquilo nas aulas, aberturas e fechamento de caso, sentem-se a vontade para

perguntar, possuem satisfacdo de desenvolver a metodologia e a pratica de colar ndo ¢ comum

(pontuacdo entre 2 e 3,5). Alguns pontos foram destacados para serem melhorados: os alunos

ndo se sentem confortaveis, sem capacidade de concentragdo na discussdo e muitos acham o

PBL uma experiéncia desapontadora (pontuagdo < 2). No ciclo clinico a pontualidade dos

professores e a falta de estimulo a aprender sdo pontos a serem mais bem conduzidos, média

1,25 e 1,66, respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 4. Percepcdo do Ambiente geral

Ciclo Basico Ciclo Clinico

Questdes média dp média  dp

Dimensio 4 - Percep¢io do ambiente geral (48 pontos) 26,47 24,68
1- O ambiente ¢ tranquilo durante as aulas. 2,54 1,06 2,5 1,14
2- Os professores sdo bastante pontuais (pontualidade). 2,09 1,37 1,25 1,13
3- A pratica de colar nas provas é comum nesta metodologia. 2,33 1,31 2,57 1,09
4- O ambiente ¢ tranquilo durante as atividades de abertura de casos. 2,59 1,16 2,62 1,1

5- Tenho oportunidade de desenvolver a pratica de relacionamento

pessoal durante o PBL. 2,88 1o4 259 12

6- Me sinto confortavel no PBL. 1,66 1,33 1,62 1,27
7- O ambiente ¢ tranquilo durante atividades de fechamento de caso. 2,07 1,29 2,42 1,25
8- Tenho achado minha experiéncia no PBL desapontadora. 1,95 1,32 1,48 1,19
9- Tenho boa capacidade de concentragdo na discussdo dos casos. 1,88 1,23 1,79 1,29
10- A satisfacdo ¢ maior do que o estresse de estudar Medicina. 2,19 1,41 2,03 1,24
11- O ambiente utilizado durante o PBL os estimula a aprender. 2,16 1,35 1,66 1,18
12- Me sinto a vontade para perguntar o que quero nas aulas. 2,09 1,37 2,09 1,32

Fonte: Elaborada pelos autores. dp: desvio padrao.

3.5 Percepciao das relacoes sociais

Os estudantes dos ciclos analisados declararam que possuem bons amigos, apresentam
boas condi¢des de moradia e sociais (pontuagdo entre 2 e 3,5). Possuem a necessidade de um
bom programa de apoio para estudantes estressados, € estdo, majoritariamente, cansados para
aproveitar a metodologia e se sentem desestimulados na aplicagcdo do PBL (pontuacao < 2). No
ciclo clinico os alunos se sentem sozinhos (Média = 1,92) (Tabela 5).

Tabela 5. Percepcao das relagdes sociais

Ciclo Basico  Ciclo Clinico

Questdes — —
média dp média dp

Dimensdo 5 - Percepcio das Rela¢des Sociais (28 pontos) 14,26 14,42
1- Existe um bom programa de apoio para os estudantes estressados. 0,83 1,05 0,96 1,06
f)—B ’}“fnho estado muito cansado(a) para aproveitar a metodologia 107 0,99 1,09 0,99
3- Raramente me sinto desestimulado(a) durante a aplicagdo do PBL. 1,21 1,24 1,29 1,29
4- Tenho bons amigos(as) no curso. 3,26 1,03 3,29 0,9
5- Minha vida social é boa. 2,45 1,21 2,48 1,22
6- Raramente me sinto sozinho(a). 2,11 1,32 1,92 1,39
7- Moro em lugar confortavel. 33 1,11 3,37 0,89

Fonte: Elaborada pelos autores. dp: desvio padrao.
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3.6 Resultado Geral

A avaliagdo final das dimensdes apresentou os seguintes resultados: percep¢do da
aprendizagem: 55,4%; percep¢do em relacdo aos docentes: 58,4%; percepcao dos resultados
académicos: 61,9 %; percepcao do ambiente em geral: 53,04%; percepcao das relagdes sociais
51,2%. A percepgao geral sobre a metodologia PBL foi “mais positiva que negativa”, 120/200
para o ciclo basico e 105,7/200 para o ciclo clinico. Na comparagao entre os escores de cada
dimensdo nio foi identificado diferengas (x> = 0,0325, p = 0,9882).

A consisténcia interna de todas as respostas foi de 0,92 (quase perfeita), segundo o teste
alfa de Cronbach. A fiabilidade foi considerada boa na percep¢do da aprendizagem (alfa de
Cronbach 0,824), percepcao em relagdo aos docentes (alfa de Cronbach 0,844) e percepcao do
ambiente geral (alfa de Cronbach 0,807). No entanto, a fiabilidade foi aceitdvel para a
percepcao dos resultados académicos (alfa de Cronbach 0,754) e percepgado das relagdes sociais

(alfa de Cronbach 0,667).

4 DISCUSSAO

O uso de metodologias ativas esta relacionado a um maior engajamento dos alunos com
aprendizado, na busca pelo conhecimento, porém isso ndo ¢ suficiente para aumentar de
maneira continua a apropriacdo de contetido pelos alunos pois existem muitas varidveis
responsaveis por essa metodologia obter éxito. De maneira geral, a percepcao dos estudantes
frente a forma como o PBL ¢ aplicado no curso de medicina da instituicdo analisada foi boa.
Essa pontuagdo era esperada quando comparado a outros estudos em que o DREEM ¢ aplicado
em ambiente de ensino onde o aprendizado é centrado no estudante, neles as pontuacdes finais
também foram elevadas (Kiran e Gowdappa 2013).

Apesar disso, pontos de melhoria foram levantados, e ao comparar os dois grupos, os

alunos do ciclo clinico tiveram uma percep¢ao mais baixa do que os alunos do ciclo bésico,
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achado consistente com Diaz-Véliz et al (2016). Isso pode ser relacionado a uma cultura de
baixo nivel de feedback, na qual os alunos ndo estdo acostumados a expressar suas opinides de
maneira estruturada, nem a equipe docente consegue entender ou receber os pontos de melhoria
em relagdo ao ensino. No estudo de Ellawala e Marasinghe (2021), em meio a reforma
curricular, verificou-se a importancia de aplicar uma avaliagdo do ensino para melhorar o
ambiente educacional.

Foi para essas situagdes que o questiondrio DREEM foi desenvolvido. Uma pesquisa
realizada com estudantes de medicina em Gana constatou que esse questionario € um
instrumento util para avaliar o ambiente educacional, ao obter uma consisténcia interna geral
excelente, porém uma analise por meio de quatro fatores ¢ uma possivel alternativa para
melhorar a andlise fatorial (Mogre e Amalba 2016).

Outra consideracgao ¢ em relagdo as caracteristicas do ciclo clinico, apesar de ja estarem
acostumados ao desenvolvimento do PBL devido as experiéncias prévias no ciclo basico, ¢
importante verificar se a estrutura da metodologia ¢ uniforme em todos os periodos de estudo.
No clinico hd uma moderada carga de conteudos referentes a pratica clinica, como a semiologia,
propedéutica e exame clinico. Nesse caso, assim como no estudo de Guimaraes et al (2015), o
uso de casos clinicos originados das unidades de servigos da regido estaria mais proximo da
realidade presenciada pelos estudantes e seria mais estimulante. A aplicagdo de outra
metodologia ou de forma complementar ao PBL, talvez se adeque melhor ao ciclo e promova
uma elevagao na percepcao dos referidos estudantes.

Em relacdo a cada uma das dimensdes de avaliagdo, na percep¢ao de aprendizagem, os
estudantes de ambos os ciclos entendem o objetivo da metodologia, de como ela serve para
estimular o raciocinio clinico e facilita a absor¢ao de contetidos técnicos. Contudo a falta de
coesdo, clareza de objetivo, tempo e foco nas aulas podem dificultar o aprendizado, somado a

outras variaveis que nao foram avaliadas nesse estudo, porém foram estudadas por Rossi et al
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(2021), como por exemplo sexo, idade de inicio do curso, contato prévio com metodologias
ativas, entre outras. De acordo com esse mesmo autor, os fatores que influenciam a abordagem
de aprendizado sdo complexos e subjetivos.

Sobre a percep¢ao em relacdo aos docentes, no ciclo basico existe um ambiente de
respeito durante as aulas e isso € positivo pois estimula os estudantes a se expressarem sem
receio de serem ridicularizados. Além disso, ja foi apontado que uma qualificagdo do corpo
docente para ministrar uma metodologia ativa ¢ um ponto fundamental para o sucesso do PBL
(Matlala 2021).

Na percepc¢do dos resultados académicos, os alunos atribuiram a essa dimensao a maior
média, o que se pode inferir que esse método gera uma autoconfianca no desempenho pessoal,
assim como em outros estudos (Sheikh 2014). Destaca-se, porém, que os alunos acreditam que
a metodologia tradicional pode funcionar no lugar do PBL e isso pode ser interpretado como
no estudo de Gustin et al (2018), no qual um curriculo baseado em palestras cuidadosamente
integrado do ensino tradicional ¢ tdo eficaz quando o PBL em estimular os alunos a terem
abordagens mais profundas. Isso ndo desqualifica esse método ativo de aprendizagem, mas
destaca que sua eficacia depende da forma de implementagao.

Em relagdo a percepcdo do ambiente em geral, observa-se que apesar dos estudantes
estarem tranquilos nas aulas e possuirem um bom comprometimento com os estudos, os
esforcos ndo sdo suficientes para se sentirem confortdveis com a metodologia. Em
contrapartida, o estudo de Romao et al (2020) verificou que o uso de metodologias ativas foi
bem aceito pelos estudantes de Medicina do internato, aceito como uma boa alternativa para a
sobrecarga de alunos em estagios clinicos, isso pode ser devido ao fato de que o PBL aplicado
na institui¢do desse estudo se desenvolve a partir de uma atividade pratica na atengdo primaria

em saude.
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Na dimensdo das relagdes sociais, os resultados apresentam que possuem boas
condi¢des de vida e sociais, porém as horas de estudo e a carga de conteudo podem impedir que
os estudantes de medicina tenham momentos de lazer e espaco para fazerem amizades. Essa
sobrecarga de estudo e elevados niveis de estresse foi demonstrado no estudo de Delgado et al
(2018), o qual demonstrou como a rotina exaustiva do curso de Medicina gera um elevado
consumo de estimulante pelos estudantes, além de piorar a qualidade do sono deles.

A falta de um programa de apoio para estudantes estressados foi o item que obteve a
menor média, apesar da instituicdo estudada disponibilizar apoio. Pode ser que os alunos
desconhegam o programa psicopedagogico disponibilizado pela instituicdo ou este ¢ pouco
divulgado e necessita de maior visibilidade a comunidade académica. Isso revela um dos pontos
fracos também apontado pelo estudo de Guimardes et al (2015), onde o local em que se
desenvolveu o estudo ndo existia esse tipo de apoio aos alunos ao longo do curso. Segundo o
autor, esse servico sdo necessarios e devem ter um carater preventivo a fim de dar suporte
emocional e possibilidade de autoconhecimento para o estudante.

Diante disso, € possivel concluir que os alunos apresentaram uma boa percep¢ao em
relacdo ao uso do PBL e, assim como toda metodologia, apresenta pontos de melhoria para
aumentar a eficacia do ensino. Convém ainda destacar que o estudo possui algumas limitagdes:
a primeira refere-se ao instrumento nao abordar os aspectos pessoais subjetivos dos estudantes,
como caracteristicas de personalidade e comportamento, o que contribuiria para uma melhor
analise de perfis de estudo, e consequentemente, fazer um comparativo com a percepcao do
ambiente; a segunda esta relacionada ao carater transversal do estudo, no qual desenvolver uma
avaliacdo sequencial ao longo dos anos de graduacao possibilita uma analise mais fidedigna da

metodologia no curso.
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APENDICE 1 — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.
Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa ¢ sobre “PERCEPCAO DOS DOCENTES E DISCENTES SOBRE A
METODOLOGIA PBL APLICADA EM UM CURSO DE MEDICINA”. O objetivo do
estudo € verificar a percepc¢do discente e docente sobre o PBL e adaptar o método DREEM
para a percepgio docente sobre o uso do PBL. E um estudo inédito no Maranho que tem um
importante papel para entender como ¢ o aprendizado nessa metodologia.

Solicitamos a sua colaboragao para responder o questionario. Ele serd utilizado para verificar
como os estudantes e professores entendem a metodologia PBL. Durante o preenchimento do
formulario vocé pode ter o risco de desconforto ao se deparar com caracteristicas que vocé se
identifique, porém o questionario foi adaptado para causar o minimo desconforto possivel.
Como beneficios, a pesquisa promovera um parametro de como a metodologia esta sendo
implementada, consequentemente apontara os itens que podem ser melhorados no ensino
ministrado na institui¢do. Por ocasido da publica¢do dos resultados, seu nome serd mantido
em sigilo absoluto. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.

A participacao no estudo nao acarretara custos para voce e caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizagao.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) Senhor (a) ndo ¢
obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador (a). Nao havera mudanga em sua assisténcia caso desista da pesquisa, pois ¢
assegurado seu direito de em qualquer momento decidir nao participar do estudo. Os
pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa, inclusive na presenga de algum dano.

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores informacgdes sobre o
presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (a) Elienay Reis Dias: (99) 99103-0075 ou
para a Universidade Federal do Maranhao — UFMA CCSST - Endereco: Av. Principal S/N,
Residencial Dom Afonso Felipe Gregori - CEP 65900-000 Imperatriz - MA . E-mail:
medicinaccsst@ufma.br Campus CCSST — Fone: (99) 3529-6052/6052.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFMA. Avenida dos Portugueses
s/n, Sao Luiz, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala
07. E-mail para correspondéncia cepufma@ufma.br; Fone (98) 3272-8708.

1. Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, me sinto perfeitamente esclarecido
sobre seu conteudo. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa
cooperando com as respostas referentes ao questionario.

( ) Sim
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APENDICE 2 - Percepgio dos discentes acerca da metodologia PBL aplicada em um curso de

PERCEPCAO DA APRENDIZAGEM
DOS DISCENTES

1 - Sou estimulado(a) participar do PBL.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

2 - A metodologia adotada ¢
frequentemente estimulante.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

3 - A metodologia ¢ centrada no estudante
(mais autoaprendizado).

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

4 - O PBL se preocupa em desenvolver
minha competéncia .

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

5 - O ensino ¢ bastante focado e coeso.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

6 - O método de ensino se preocupa em
desenvolver minha confianca.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

medicina

() Concordo Parcialmente
( ) Concordo Totalmente

7 - O tempo para o PBL ¢ bem utilizado.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

8 - A metodologia enfatiza muito o
aprendizado de fatos memorizaveis.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente

9 - Tenho certeza sobre os objetivos da
metodologia PBL.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

10- A metodologia me encoraja a buscar
meu proprio aprendizado.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

11- A importancia da educacao permanente
¢ enfatizada no PBL.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente

12- A metodologia ¢ muito centrada no
tutor.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente



( ) Nem concordo nem discordo
( ) Concordo Parcialmente
( ) Concordo Totalmente

PERCEPCAO EM RELACAO AOS
DISCENTES

1- E possivel entender os tutores no PBL.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

2- Os tutores tém se mostrado pacientes
com os alunos nas tutorias.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

3- Os tutores ridicularizam os estudantes.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

4- Os tutores desconsideram as opinides
dos alunos.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

5- Os tutores conseguem se comunicar
bem com os alunos.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

6- Os tutores dao um bom feedback aos
estudantes.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
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() Concordo Parcialmente
( ) Concordo Totalmente

7- Os tutores nos dao criticas construtivas.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

8- Os tutores trazem casos/problemas
muito claros.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

9- Os tutores ficam nervosos nas aulas.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente

10- Os tutores sdo preparados para as
aulas.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

11- Os estudantes irritam os tutores.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente

PERCEPCAO DOS RESULTADOS
ACADEMICOS

1- O método tradicional de ensino-
aprendizagem também funciona neste
curso.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente



( ) Concordo Totalmente

2- Estou confiante que vou ser aprovado
neste semestre.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

3- Sinto que venho sendo bem-preparado
para a profissao.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

4- O aprendizado nos demais ambientes
me preparou bem para a metodologia PBL
no Eixo.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

5- Tenho boa capacidade de memoria para
desenvolver um raciocinio no PBL.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

6- Aprendi muito sobre relacionamento
pessoal nesta metodologia.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

7- A busca de solugdes tem sido
desenvolvida nesta metodologia.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente
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8- Muito do que tenho visto no PBL parece
importante para a Medicina.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente

PERCEPCAO DO AMBIENTE GERAL

1- O ambiente ¢ tranquilo durante as aulas.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

2- Os professores sdo bastante pontuais
(pontualidade).

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

3- A pratica de colar nas provas ¢ comum
nesta metodologia.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

4- O ambiente ¢ tranquilo durante as
atividades de abertura de casos.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente

5- Tenho oportunidade de desenvolver
pratica de relacionamento pessoal durante
o PBL.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente



6- Me sinto confortavel no PBL.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

7- O ambiente ¢ tranquilo durante
atividades de fechamento de caso.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

8- Tenho achado minha experiéncia no
PBL desapontadora.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

9- Tenho boa capacidade de concentragdo
na discussao dos casos.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

10- A satisfacdo ¢ maior do que o estresse
de estudar Medicina.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

11- O ambiente utilizado durante o PBL
me estimula a aprender.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

12- Me sinto a vontade para perguntar o
que quero nas aulas.
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Discordo Totalmente
Discordo Parcialmente

Nem concordo nem discordo
Concordo Parcialmente

) Concordo Totalmente

N N N N’

(
(
(
(
(

PERCEPCAO DAS RELACOES
SOCIAIS

1- Existe um bom programa de apoio para
os estudantes estressados.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

2- Tenho estado muito cansado(a) para
aproveitar a metodologia PBL.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente

3- Raramente me sinto desestimulado(a)
durante a aplicagao do PBL.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

4- Tenho bons amigos(as) na faculdade.
( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo

( ) Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente

5- Minha vida social ¢ boa.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
() Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente

6- Raramente me sinto sozinho(a).
( ) Discordo Totalmente
( ) Discordo Parcialmente



( ) Nem concordo nem discordo
( ) Concordo Parcialmente
( ) Concordo Totalmente

7- Moro em lugar confortavel.

( ) Discordo Totalmente

( ) Discordo Parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
( ) Concordo Parcialmente

( ) Concordo Totalmente
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