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RESUMO

Introducgéo: O cenério académico esta em constante evolugdo, o que exige das instituicées
educacionais uma adaptag¢do para acompanhar essas mudangas sem comprometer a criatividade,
a curiosidade e o pensamento critico. Nesse contexto, a metodologia da Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) surge como uma resposta, colocando a resolucéo de problemas no centro da
formacédo. Para firmar a construcdo do conhecimento, a metodologia € baseada e estruturada em
sete passos, de cuja realizagcao depende a sua efetividade. Os estudos ainda sao escassos sobre
o desenvolvimento dos sete passos, 0 que traz a tona a necessidade de se investigar mais sobre a
sua implementacao. Objetivo: Avaliar a dinadmica do grupo tutorial por meio do seguimento dos sete
passos na ABP. Método: Trata-se de um estudo transversal e analitico, incluindo estudantes de
medicina, do 12 ao 42 ano, na Faculdade Pemambucana de Saude, em 2025. A coleta ocorreu por
meio de um questionario online contendo informagdes sociodemograficas e académicas dos
participantes e por meio de instrumento previamente validado, que avaliou o cumprimento dos sete
passos no grupo tutorial. Resultado: Participaram 111 estudantes (média de 22,4 anos; 77,5%
mulheres; 95,5% solteiros). A maioria ndo trabalhava (91,9%), morava com a familia (81,1%) e
possuia local de estudo (89,2%). O instrumento mostrou alta confiabilidade (a=0,847). Os sete
passos da ABP apresentaram escores médios elevados (4,06 a 4,77), com 82,9% classificados em
cumprimento 6timo do EMG. Fragilidades foram observadas na reorganizagao das hipoteses (Passo
4) e na realizacao de feedback (Passo 7). Conclusé&o: A educagao médica exige aprimoramento
continuo, especialmente na incorporagao de metodologias ativas, que promovem retencdo de
conhecimento, desenvolvimento de competéncias comunicacionais, autonomia e tomada de
decisdo. Este estudo evidenciou elevada ades&o dos estudantes ao seguimento dos sete passos
da ABP, confirmando a consolidagdo da metodologia, mas também identificou fragilidades na
reorganizacdo de hipoteses e nas sessdes de feedback, apontando oportunidades de
aprimoramento pedagogico. O grupo tutorial, elemento central da ABP, requer condugédo adequada
para garantir efetividade e qualidade das interagdes, essenciais para a formacao de profissionais

criticos, reflexivos e preparados para os desafios contemporaneos da praticaem saude.

Palavras-chaves (DeCS): Aprendizagem baseada em problemas; Tutoria; Educacao

médica; Feedback; Estudantes de Ciéncias da Saude.



ABSTRACT

Introduction: The academic landscape is constantly evolving, demanding that educational
institutions adapt to these changes without compromising creativity, curiosity, and critical thinking.
In this context, Problem-Based Learning (PBL) emerges as a response, placing problem-solving at
the center of professional training. To structure knowledge construction, the methodology is
organized into seven steps, whose proper execution determines its effectiveness. Research on the
development of these seven steps remains scarce, highlighting the need for further investigation into
their implementation. Objective: To evaluate the dynamics of the tutorial group through adherence
to the seven steps of PBL. Method: This is a cross-sectional analytical study including medical
students from the 1st to the 4th year at the Faculdade Pernambucana de Saude in 2025. Data were
collected via an online questionnaire containing participants’ sociodemographic and academic
information, as well as through a previously validated instrument assessing adherence to the seven
steps within the tutorial group. Results: A total of 111 students participated (mean age 22.4 years;
77.5% female; 95.5% single). Most were not employed (91.9%), lived with their families (81.1%),
and had a designated study space (89.2%). The instrument demonstrated high reliability (a=0.847).
The seven PBL steps showed high mean scores (4.06 to 4.77), with 82.9% classified as optimal
adherence to the tutorial group process. Weaknesses were observed in hypothesis restructuring
(Step 4) and feedback sessions (Step 7). Conclusion: Medical education requires continuous
improvement, particularly through the incorporation of active learning methodologies that enhance
knowledge retention, communication skills, autonomy, and decision-making. This study
demonstrated high student adherence to the seven PBL steps, confirming the methodology’s
consolidation, but also identified weaknesses in hypothesis restructuring and feedback, indicating
opportunities for pedagogical enhancement. The tutorial group, a central element of PBL, requires
appropriate facilitation to ensure effective interactions, which are essential for training critical,
reflective professionals prepared to face contemporary challenges in healthcare practice.

Keywords (MeSH): Problem-Based Learning; Tutoring; Education, Medical, Feedback;

Students, Health Occupations.
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INTRODUCAO
A Aprendizagem baseada em problemas (ABP) é uma metodologia ativa de aprendizado

que utiliza casos, os quais representam problemas da vida real para provocar o interesse dos
estudantes durante discussdes em pequenos grupos tutoriais (GT) 2. Essa metodologia envolve
dois atores: o tutor, facilitador do processo de aquisi¢do de conhecimento, e o aluno, que passa a
construir o conhecimento através das interagdes em grupo e do estudo auto-dirigido34. Esse método
surgiu na década de 1960, na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de McMaster, no
Canada’. Ja no Brasil, as metodologias tradicionais comecaram a ser questionadas a partir de 1990,
o0 que culminou em um movimento de reforma curricular e discussédo sobre a inovagao da ABP
dentro do ensino, levando diversas escolas médicas a se adaptarem a esse modelo >,

Ao apresentar problemas em um contexto real, a ABP facilta a construcao dos
conhecimentos e habilidades adquiridos nas tutorias e no ambiente profissional”8. Ademais,
beneficios significativos sao observados dentro dessa proposta curricular, incluindo melhor retencao
de conhecimento, maior aprovacdo dos estudantes em concursos, motivacdo otimizada,
desenvolvimento do pensamento critico, do raciocinio rapido e das habilidades sociais'-1.

A metodologia ABP trabalha com pequenos grupos de aproximadamente doze estudantes,
nos quais um aluno atua como coordenador, onde direciona a interagao entre o GT e outro como
secretario, que seleciona informacgdes relevantes da discussdo e as anota, sendo todas as
atividades supervisionadas por um tutor, que intervém quando necessario®. E importante incentivar
uma postura ativa dos mesmos, uma vez que os tutores efetivos sdo aqueles que estimulam o
pensamento e destacam a importancia clinica dos temas discutidos. Pode-se observar isso a partir
de perguntas que induzem a discussao, feedback continuo para os estudantes e GT, € uma
aplicacao eficaz dos sete passos, uma ferramenta de suporte para estruturar o processo de
aprendizagem, desenvolvido na Universidade holandesa de Maastricht’-812-13,

O passo 1 busca identificar e definir os termos desconhecidos apresentados no caso; o
passo 2 define o problema a ser discutido; o passo 3 consiste em uma tempestade de ideias para
discutir o problema, formulando explicagées a partir do conhecimento prévio. O passo 4 envolve a
analise do problema elaborado e a associa¢éo entre as ideias do brainstorm; o passo 5 serve para
formular os objetivos de aprendizado, baseados no conhecimento que o grupo precisa adquirir; 0
passo 6 representa o estudo individual a partir das referéncias bibliograficas e, por ultimo, o passo
7 é areuniao dos conhecimentos adquiridos no estudo individual, para uma discussao coletiva*11-
12,14_

O método dos sete passos é muito utilizado, pois ele organiza o processo de construgdo do
conhecimento e comprovadamente impacta positivamente o desempenho dos alunos?'2. Pesquisas
demonstraram que novas informagdes sdo mais retidas quando o estudante faz um esforgo para
identificar o que ele ja sabe sobre o assunto antes de comecar a aprender de fato, sendo assim, a
ativacdo do conhecimento prévio, como no passo trés, prepara o cérebro para receber novos
conteudos. Além disso, o ato de estudar € mais organizado quando o aluno possui um plano
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contendo o que precisara ser visto, por isso 0 passo 5, a formulagdo de objetivos de aprendizagem,
é importante®. E entdo, uma metafora do pensamento cientifico, j& que a ciéncia também se inicia
com um problema, que tentara ser resolvido através de uma teoria para explica-lo, assim como nos
passos trés e quatro®.

Na literatura, ja existem estudos que abordam o sucesso das metodologias ativas, incluindo
o método ABP. No entanto, eles ainda séo escassos, principalmente os que investigam a aplicacao
efetiva dos sete passos nos GT, bem como a sua importancia, tornando o conhecimento sobre o
tema ainda bastante incipiente®. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o seguimento dos
sete passos nas turmas dos quatro primeiros anos do curso de medicina da Faculdade

Pernambucana de Saude (FPS), identificando, assim, a realizacao efetiva desse processo.

OBJETIVO GERAL

Avaliar a dindmica do grupo tutorial por meio do seguimento dos sete passos na ABP.

METODO

Trata-se de um estudo tipo corte transversal com componente analitico vinculado a um
projeto-ancora intitulado “Fatores associados ao padrao de aprendizagem no estudante de medicina
na Aprendizagem Baseada em Problemas: um estudo transversal”’. O estudo foi realizado na FPS,
fundada em 2005, a qual desde o principio vem utilizando a ABP como metodologia de
aprendizagem.

O curso de medicina recebe por ano 135 estudantes na primeira entrada e 62 na segunda,
e a sua matriz curricular € baseada em modulos, sendo, em média, quatro modulos por um periodo
de seis meses. Os estudantes sdo divididos em grupos tutoriais, cada um com média de 12
estudantes e um tutor. O estudo foi realizado no segundo semestre de 2025. A populagdo da
pesquisa foi composta por estudantes de medicina da FPS dos quatro primeiros anos do curso
selecionados por conveniéncia.

O calculo do tamanho da amostra foi baseado considerando-se o numero total de estudantes
nos periodos estudados (quatro primeiros anos do curso) que corresponde a 768, com o tamanho
de efeito de interesse de 26,0% correspondendo ao nao cumprimento da tempestade de ideias em
pesquisa realizada anteriormente na mesma instituicdo, com nivel de precisdo de 5,0% e confianga
de 95,0% encontrou-se o numero de 109. Acrescentando-se 10,0% por eventuais perdas, obteve-
se o numero final de 120. Foi utilizado o programa de dominio publico OpenEpi®.

Os estudantes participantes responderam a um instrumento para avaliagdo dos sete passos
no grupo tutorial, ja validado previamente, disponibilizado e respondido através da plataforma
Google Forms. O instrumento era composto pela coleta de dados sociodemograficos (sexo, estado
civil, namero de filhos, atividade laboral, moradia com a familia e local proprio e especifico para o
estudo) e académicos (graduacgéo prévia, experiéncia prévia com metodologias ativas, numero de

vestibulares prestados antes de ingressar na faculdade de medicina, perfil do estudante no grupo
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tutorial, periodo atual do curso e médulo que esta cursando) dos estudantes. Posteriormente, os
participantes responderam 20 afirmativas por escala tipo Likert (“discordo totalmente”, “discordo”,
“nem discordo nem concordo”, “concordo” e “concordo totalmente”), subdivididas nos sete passos
do grupo tutorial (fatores), a saber: 1) ler atentamente o problema e esclarecer os termos
desconhecidos; 2) identificar o problema; 3) formular hipéteses baseadas no conhecimento prévio;
4) revisar os passos 2 e 3 e adequada do problema as hipdteses; 5) estabelecer objetivos de
aprendizagem; 6) estudo individual respeitando os objetivos almejados; 7) Rediscusséo no grupo
tutorial dos avancgos do conhecimento obtidos pelo grupo. A fim de assegurar a confidencialidade,
as respostas foram coletadas de forma andnima da planilha Excel® gerada pelo Google Forms®.

A partir do banco de dados no Programa Excel Microsoft 365 com dupla entrada, foi
verificada a consisténcia dos dados por meio do Data Compare, médulo do Epi Info versdo 3.5.3. A
analise dos dados foi feita utilizando-se o programa Stata 12.1.

Na analise descritiva, as variaveis categoricas foram apresentadas por meio da distribuicao
de frequéncia (percentual) e as numéricas por meio de medidas de tendéncia central e dispersao
(medianas e seus quartis). Para a verificagdo da associagdo entre as variaveis estudadas e o
cumprimento dos sete passos no grupo tutorial foi inicialmente realizada a analise univariada, e a
avaliacdo do efeito de possiveis variaveis de confundimento foi feita por meio do ajuste de um
modelo multivariado de regressao de Poisson, no qual foram incluidas como variaveis explanatorias
as que na analise univariada apresentaram um nivel de significancia <0,20. O nivel de significancia
considerado foi de 5,0%. A analise do instrumento de avaliacdo do cumprimento dos sete passos
foi realizada por meio da média aritmética do conjunto dos itens avaliados, correspondendo ao
escore médio global (EMG). Da mesma forma, os fatores do instrumento foram avaliados por meio
da média aritmética do conjunto de itens que os compdem, ou seja, escore médio por fator (EMF).
Levando-se em conta os escores médios, foi atribuido o grau de avaliagdo, considerando os
seguintes pontos de corte: cumprimento inadequado dos passos (EM<3,0), cumprimento regular
(EM >3,0 e <3,5), cumprimento bom (EM=3,5 a <4,0) e cumprimento 6timo (EM>4,0). Essa
graduacao foi estabelecida de forma arbitraria, considerando os intervalos dos valores de 1 a5 e
seus sentidos, uma vez que nao foram localizados parametros definidos para tal. Para a avaliacao
da confiabilidade/estabilidade do instrumento foi realizado o teste de alfa de Cronbach,
considerando como valido valorentre 0,70 a 0,90.

Foram considerados os principios éticos, na resolucdo 510/2016 do CNS durante todo o
seguimento da pesquisa, a qual foi aprovada, juntamente com o TCLE, pelo Comité de Etica sob o
numero 85002224.9.0000.5569. Os autores declaram ndo haver conflito de interesse.

RESULTADOS
Participaram do estudo 111 estudantes de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude.
A idade média foi de 22,41 anos (mediana = 22; DP = 3,81, intervalo 18-42) e o numero médio de

vestibulares prestados foi de 3,16 (DP = 2,28; minimo 1, maximo 20). A maioria dos participantes
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identificou-se como do sexo feminino (77,5%), enquanto 22,5% eram do sexo masculino. Quanto
ao estado civil, 95,5% eram solteiros, 3,6% casados e 0,9% divorciado. A presencga de filhos foirara,
com 98,2% relatando nao ter nenhum. A maioria ndo exercia atividade laboral no momento da
pesquisa (91,9%) e residia com a familia (81,1%). Observou-se que 89,2% possuiam um local
proprio para estudo, 10,8% tinham graduacao prévia e apenas 6,3% relataram experiéncia anterior
com metodologias ativas. No que se refere ao perfil de participagdo nos grupos tutoriais, 58,6%
declararam ser “nem silencioso nem dominante”, 29,7% “dominante” e 11,7% “silencioso”. Em
termos académicos, os estudantes estavam distribuidos principalmente no 22 (32,4%) e 72 (36,0%)
periodos. Entre os modulos cursados no momento da coleta, destacaram-se Fisiologia Il (27,9%),
Gastroenterologia (23,4%) e Seguranga do Paciente (13,5%), além de outros com menor

representatividade.
O instrumento aplicado para avaliacdo da execucao dos sete passos da Aprendizagem

Baseada emProblemas (ABP) demonstrou adequada confiabilidade intema, com alfa de Cronbach
global de 0,847. O valor de a se item eliminado variou entre 0,832 e 0,853, indicando estabilidade
da escala e coeréncia dos itens como medidas do construto. A retirada de itens especificos ndo
aumentaria significativamente a consisténcia, o que respaldaa manutencaointegral do instrumento.
Na analise descritiva item a item, agrupada conforme os sete passos, os resultados
evidenciaramelevados niveis de concordanciados estudantes emquase todas as etapas. No Passo
1, referente a leitura do caso e esclarecimento de termos, as médias foram de 4,75 para a releitura
do caso, 4,72 para a discussao de termos desconhecidos e 4,52 para o registro dos termos néao
explicados, todas proximas ao ponto maximo da escala. No Passo 2, voltado a definigdo do
problema, verificou-se média de 4,75 para a identificagdo dos problemas, 4,52 para a apresentagao
de opinides e 4,81 para o registro pelo secretario — este ultimo, um dos itens com média mais alta
de todo o instrumento. O Passo 3, de elaboracéo de hipoteses (tempestade de ideias), também
apresentou resultados consistentes, com médias de 4,75 para a geracgao de hipoteses e 4,77 para
0 seu registro.

O Passo 4, referente a revisao e reorganizagado das hipéteses, apresentou desempenho
inferior em comparagéo aos anteriores. A média para a revisdo dos passos 2 e 3 foi de 4,23, para
a reorganizagao das hipoteses 3,86 e para o registro da reorganizagao 4,07, com maiores desvios-
padrao e dispersao de respostas, indicando maior dificuldade dos grupos em sistematizar essa
etapa. No Passo 5, que envolve a formulagcdo e registro dos objetivos de aprendizagem, os
resultados voltaram a ser elevados, com médias de 4,70 e 4,83, respectivamente. O Passo 6,
relativo ao estudo individual, mostrou médias de 4,76 para a realizagdo do estudo, 4,55 para o
alcance dos objetivos e 4,14 para o uso de referéncias além do manual, sugerindo boa adeséo,
embora com variabilidade quanto a busca de materiais complementares. Por fim, o Passo 7, que
engloba a rediscussao e o produto final, apresentou médias de 4,14 para o compartiihamento de
fontes, 4,58 para o alcance dos objetivos de aprendizagem, 4,79 para a elaboracéo do relatério final
e 3,55 para a sessao de feedback como grupo — este ultimo item destacou-se por apresentar a
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menor média do conjunto, com elevada dispersao, sinalizando fragilidade no processo avaliativo e
de devolutiva.

A andlise dos escores médios por passo reforgou essa tendéncia. O Passo 1 apresentou
média de 4,66, o Passo 2 de 4,69, o Passo 3 de 4,76, o Passo 4 de 4,06, o Passo 5 de 4,77, o
Passo 6 de 4,48 e 0 Passo 7 de 4,26. O escore médio global (EMG) situou-se em patamar elevado,
com 82,9% dos participantes classificados como “cumprimento 6timo” e 17,1% como “cumprimento
bom”, sem registros nas categorias “regular’ ou “inadequado’. Contudo, nota-se que, em termos
relativos, o Passo 4 e o Passo 7 foram os mais frageis, reunindo maior proporcao de estudantes
classificados abaixo do nivel 6timo.

No que se refere as associagcoes entre o desempenho global e as caracteristicas
sociodemogréaficas e académicas, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas.
Aidade, o numero de vestibulares prestados, o sexo, o estado civil, a presenca de filhos, a atividade
laboral, a moradia com a familia, a existéncia de local préprio para estudo, a graduacao prévia, a
experiéncia com metodologias ativas e o perfil no grupo tutorial ndo se relacionaram de forma
significativa com a categoria do EMG (cumprimento bom ou 6timo). Isso indica que o desempenho
na execucao dos passos da ABP mostrou-se homogéneo na amostra, independentemente de
variaveis pessoais ou académicas.

Tabela 1. Descritivo Sociodemografico

Estatistica Descritiva

Variavel Média Mediana Desviopadrao Minimo Maximo
Idade 22.41 22 3.81 18 42
Numero de vestibulares prestados 3.16 3 2.28 1 20

Frequénciasdas Variaveis Demogréaficas e Académicas

Variavel Categoria n (%)
Sexo Feminino 86 (77.5%)
Masculino 25 (22.5%)
Estado civil Solteiro 106 (95.5%)
Casado 4 (3.6%)
Divorciado 1(0.9%)
Numero de filhos 0 109 (98.2%)
1 2(1.8%)
Atividadelaboral Sim 9(8.1%)
Nao 102 (91.9%)
Moradia com familia Sim 90 (81.1%)
Nao 21 (18.9%)
Local préprio paraestudo Sim 99 (89.2%)
Nao 12 (10.8%)
Graduacaoprévia Sim 12 (10.8%)

N&o 99 (89.2%)
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Experiénciacom metodologias Sim 7 (6.3%)
ativas
Nao 104 (93.7%)
Perfil no grupo tutorial Dominante 33 (29.7%)
Nem silencioso nem dominante 65 (58.6%)
Silencioso 13 (11.7%)
Periodo atual 1 3(2.7%)
20 36 (32.4%)
30 5(4.5%)
40 6 (5.4%)
59 3 (2.7%)
62 2(1.8%)
7° 40 (36.0%)
82 16 (14.4%)
Modulo atual Anemias e Sangramentos 8 (7.2%)
Fisiologiall 31(27.9%)
Fisiologialll 5(4.5%)
Gastroenterlogia 26 (23.4%)
Segurancado Paciente 15 (13.5%)
Desequilibrios dainfancia lll 3(2.7%)
Epidemiologia 2(1.8%)
Farmacologia 5(4.5%)
Estudo dos desequilibrios no adulto: 1(0.9%)
Tosse, Dispneiae Cianose
Estudo dos desequilibrios do adulto 7 (6.3%)
- disturbios sensoriais e sinais
neurolégicosfocais
Etica médica 3(2.7%)
Doencase agravosnéao 3(2.7%)
transmissiveis
Processos de aprendizagem 1(0.9%)

Tabela 2. Para descrever os itens de forma qualitativas, foram elaboradas tabelas de frequéncia
com frequéncias absolutas (contagens) e relativas (porcentagens). Por exemplo, 90 pessoas
responderamo item 1 com a alternativa 5, correspondendo a 81.1% das respostas desse item.

ltem 1 2 3 4 5
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

O caso foi lido pelo grupo maisde uma 1(0.9%) - 4 (3.6%) 16 (14.4%) 90 (81.1%)

vez

Houve discussao para identificar 1(0.9%) - 1(0.9%) 25(22.5%) 84 (75.7%)

termos desconhecidos

Termossem explicacdo foram - 6 (5.4%) 3(2.7%) 29(26.1%) 73 (65.8%)

registrados

Grupo definiu o(s) problema(s) - - - 28 (25.2%) 83 (74.8%)

Estudantesapresentaram opinides 1(0.9%) 1(0.9%) 6 (5.4%) 34 (30.6%) 69 (62.2%)

Secretéario(a) registrou problema(s) - - - 21(18.9%) 90 (81.1%)

Houve tempestade de ideias - - 1(0.9%) 26 (23.4%) 84 (75.7%)
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Tempestadede ideias registrada - 1(0.9%) - 23 (20.7%) 87 (784%
Houve revisdo dos passos2e 3 1(0.9%) 6 (5.4%) 14 (12.6%) 35(31.5%) 55(49.5%
Reorganizacao dashipoteses 4 (3.6%) 15 (13.5%) 19(171%) 27 (24.3%) 46 (41.4%
Reorganizacao registrada 3(2.7%) 12 (10.8%) 11 (9.9%) 33(29.7%) 52 (46.8%
Objetivosformulados - 1(0.9%) 2(1.8%) 26 (234%) 82(73.9%
Objetivosregistrados - - - 19(17.1%) 92(82.9%
Estudo individual realizado - - - 27 (243%) 84 (75.7%
Estudo atingiu objetivos - - 5(4.5%) 40 (36.0%) 66 (59.5%
Utilizou outras referéncias 4 (3.6%) 7 (6.3%) 18 (16.2%) 23(20.7%) 59 (53.2%
Compartilhamentode fontes 2(1.8%) 10 (9.0%) 12(10.8%) 34(30.6%) 53(47.7%
Objetivosalcancados - - 5(4.5%) 37 (33.3%) 69 (62.2%
Relatério final elaborado - - 1(0.9%) 21(189%) 89 (80.2%
Sessédo de feedback 7 (6.3%) 23(20.7%) 20(18.0%) 24(21.6%) 37(33.3%

Tabela 3. Analise de Fiabilidade da Escala - a de Cronbach

ltem aseitem
eliminado
O caso foilido pelo grupo maisde umavezdurante a abertura 0.844
Houve discussao paraidentificar possiveis termos desconhecidos 0.838
Apos a discussao ostermos que permaneceram semexplicacao foram registrados para 0.841
elucidagao posterior
O grupo tutorial definiu o(s) problema(s) presente(s) no caso 0.840
Os estudantes apresentaram suas opiniées sobre a definicdo do(s) problema(s) 0.832
O(a) secretario(a) registrou o(s) problema(s) identificado(s) 0.842
Houve a elaboracéo de explicagdes e/ou hip 6te ses relacionadas ao(s) problema(s) (tempestade 0.840
deideias)
A tempestade deideiasfoiregistrada 0.841
Houvearevisdodos passos2e 3 0.832
Aposarevisdodos passos 2 e 3 houve reorganizagaodas hipoteses discutidas pelo grupo 0.842
A reorganizacao das hip 6teses foi registrada 0.837
Os objetivos de aprendizagemforamformulados pelo grupo 0.837
Os objetivos de aprendizagemforam registrados 0.841
Foirealizado o estudo individual 0.841
O estudoindividual atingiu os objetivos de aprendizagem 0.839
O estudoindividual utilizou outras referéncias, alémdas indicadas no manual do estudante 0.853
Houve compartiihamento das fontes utilizadas no estudo individual 0.841
Os objetivos de aprendizagemforam alcangados 0.838
O relatoriofinal foi elaborado (mapa de fechamento) 0.840
Houve sesséo defeedback com o grupo 0.849
Global 0.847

Tabela 4. Estatistica Descritiva por Categoria de EMG

Para avaliar a relagdo entre uma variavel quantitativa e o EMG, foram calculadas medidas descritivas da
variavel quantitativa para cada grupo do EMG. Além disso, foi aplicado o teste T de Student outeste de Mann-
Whitney para verificar se a relagéo entre asvariaveis era significativa, o que ocorre quando o valorde p é
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menor que 0,05. Porexemplo, entre as pessoas com um cumpriment bom do EMG, a média de idade foide
21.63, comdesvio padrao de 2.75, ja no grupo com um cumprimento 6timo a média de idade foide 22.58 com
desvio de 3.97. O p-valor resultante foi de 0,456 Como este valor € maior que 0,05, a relagéo entre idade e
EMG néo é considerada estatisticamente significativa.

Variavel Cumprimento bom Cumprimento 6timo p-valor
Idade 21.63 (2.75)/22 (18-27) 22.58 (3.98)/22 (18-42) 0.456
NUumero de 3.26 (1.66)/4 (1-6) 3.14 (2.40)/3 (1-20) 0435

vestibulares

Tabelade Associacéo entre Variaveis e Categoriade EMG

Para avaliar a relagdo entre EMG e variaveis qualitativas, foram construidas tabelas de contingéncia com
frequéncias absolutas e relativas. Adicionalmente, foi realizado o teste de Qui-quadrado ou o teste Exato de
Fisherpara verificar a significancia. Caso o valorde p resultante seja menorque 0,05, a relagdo é considerada
significativa. Porexemplo, entre pessoas do sexo feminino 13(15.1%) tiveram um cumprimento bom segundo
0 EMG. O p-valor resultante foi de 0.299, como este valor € maiorque 0,05, a relagdo de sexo e EMG nédo é
considerada estatisticamente significativa.

Cumprimento bom Cumprimento 6timo
Variavel Categoria n(%) n(%) p-valor
Sexo Feminino 13 (15.1%) 73 (84.9%) 0.299
Masculino 6 (24.0%) 19 (76.0%)
Estado civil Solteiro 19 (17.9%) 87 (82.1%) 1.000
Casado 0 (0.0%) 4 (100.0%)
Divorciado 0(0.0%) 1(100.0%)
Numero de filhos 0 19 (17.4%) 90 (82.6%) 1.000
1 0(0.0%) 2 (100.0%)
Atividade laboral Sim 0(0.0%) 9(100.0%) 0.354
Nao 19 (18.6%) 83 (81.4%)
Moradiacom Sim 17 (18.9%) 73 (81.1%) 0.305
familia
Nao 2 (9.5%) 19 (90.5%)
Local proprio para Sim 15 (15.2%) 84 (84.8%) 0.123
estudo
Nao 4 (33.3%) 8 (66.7%)
Graduacadoprévia Sim 0 (0.0%) 12 (100.0%) 0.215
Nao 19 (19.2%) 80 (80.8%)
Experiénciacom Sim 0(0.0%) 7 (100.0%) 0.601
metodologias
ativas
Nao 19 (18.3%) 85 (81.7%)
Perfilno grupo Dominante 8 (24.2%) 25 (75.8%) 0.463
tutorial
Nem silencioso 9(13.8%) 56 (86.2%)
nem dominante
Silencioso 2(15.4%) 11 (84.6%)

DISCUSSAO

As discussoes acerca da ABP, e das metodologias ativas em geral, que se aprofundaram

no Brasil na década de 1990156, trazem hoje novos desafios e reflexdes. Fazem-se necessarias

analises baseadas emestudos que nos respondamaos questionamentos acerca da maior retencao
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de conhecimento, melhores habilidades de comunicacdo e de relacionamento interpessoal,
aprendizagem profunda (deep learning) que entendemos como consequéncia direta da modificacdo
de um estudo centrado no professor para um estudo centrado no estudante -1

Neste contexto, o uso de questionario validado para entendimento da execugao dos sete
passos no grupo tutorial € de extrema importancia, uma vez que o trabalho em pequenos grupos é
o cerne da ABP7-8.1213 Conseguimos, através desse estudo, ampliar o entendimento das praticas
reais das metodologias ativas em um importante cenério de formagao médica.

De forma geral, os resultados do presente estudo revelam uma elevada adesado dos
estudantes ao seguimento dos sete passos da ABP, reforcando a consolidacdo da metodologia na
instituicdo. A proposta da ABP e sua implementacao dialogam estritamente com o cumprimento dos
sete passos no grupo tutorial, o que influencia no estudo colaborativo e auto-centrado, além de
impactar nas habilidades de comunicacdo e na confianga do estudante®. No entanto, as vantagens
da ABP sao dependentes de seu adequado planejamento, com casos bem construidos, papéis de
estudantes e tutores bem organizados e cumprimento dos passos no grupo tutorial 516,

A literatura afirma que a metodologia ABP gera aumento na retengdo do conhecimento,
integracdo com saberes e capacidade de solucao de problemas'6.17. Um estudo transversal africano
demonstrou, através da aplicacdo de questionario a 54 estudantes, que estudantes concordavam
com a melhora na aquisicdo do conhecimento através da ABP, além de enfoque no
desenvolvimento de habilidades interpessoais, de comunicacéao e de decisao.

Um estudo canadense, que propds o desenvolvimento de uma ferramenta reflexiva acerca
do funcionamento do GT, refor¢ca a importancia de seu efetivo funcionamento, com o intuito de
evitarmos que tenhamos um grupo com individuos estudando individualmente e para que possamos
construir espaco colaborativo de aprendizagem em que os individuos coletivamente aprendam mais
e melhor que isoladamente 6.

A metacognicdo é conceito chave no entendimento da ABP e a reflexdo é condi¢cdo de seu
desenvolvimento's. Nesse sentido, o 7° passo € um momento privilegiado para construgdo de
momento reflexivo e elaboracdo de pactuagdes direcionadas para melhoria das habilidades
cognitivas e relacionais dos membros do grupo, tanto individualmente quanto coletivamente. Em
um contexto cultural de proliferagdo de grande volume de informag¢do e normativas, a capacidade
de reflexdo é diferencial durante desenvolvimento das habilidades basicas dos estudantes'’. ™,
Paralelo a isso, um estudo coreano sobre a utilizagdo de um modelo de feedback atestou a
importancia da autorreflexdo na constru¢ao de um aprendizado continuo e alinhado a manutengao
da cognicao e do comportamento do grupo tutorial, beneficiando tanto os estudantes, quanto os
tutores. A exemplo disso, foi evidenciado que os estudantes se tornam mais ativos e os tutores
tornam-se mais conscientes de seu papel no fornecimento continuo de feedback °.

Estudo apresentou maior fragilidade na percep¢ao do feedback e a necessidade de inclusao
de feedback acerca da aplicagdo da ABP no cotidiano académico, indo ao encontro do que

identificamos no nosso estudo®.
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Destacam-se como pontos criticos, nha nossa pesquisa, a reorganizacdo das hipbéteses no
Passo 4 e a realizacdo sistematica de sessdes de feedback no Passo 7, etapas que apresentaram
menores médias € maior dispersdo de respostas. Dessa forma, esses achados apontam para a
necessidade de maior atencdo pedagogica a tais dimensdes, seja por meio do fortalecimento da
tutoria, da formalizacdo de espacgos de devolutiva ou de estratégias que estimulem o registro e a
analise critica das hipoteses durante o processo tutorial. A efetividade de um grupo tutorial respalda-
se em seu conjunto e ndo na singularidade de seus passos, no entanto, 0 mapeamento dos pontos
de maior fragilidade permite intervencdes direcionadas e mais eficazes na melhoria dos cenarios
educacionais’®.

A auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis sociodemograficas
e académicas pode ser interpretada como decorrente do N diminuto do trabalho e possivel
distribuicdo desigual entre os diferentes periodos, ou pode ser entendida como decorrente do
esforco institucional para execucédo da metodologia ABP de maneira efetiva, através da formacao
de tutores e estudantes. Como apresentado em estudo indiano, existem diversos determinantes
que interferem diretamente na participagéo do estudante nas metodologias ativas e que impactam
em sua formacao, sendo o dominio da dinamica do GT fundamental para a transformacao da
experiéncia estudantil’’.

Dessa forma, os achados corroboram a literatura internacional que aponta beneficios da
ABP para o desenvolvimento do pensamento critico e da aprendizagem significativa, mas
acrescentam uma nuance pratica: mesmo em ambientes com adogao consolidada da metodologia,
etapas como a reorganizacao das hipoteses e a devolutiva estruturada permanecem menos
desenvolvidas. Intervencgdes dirigidas ao fortalecimento da tutoria e a sistematizacdo do feedback
mostram-se promissoras para converter a percepgao positiva em ganhos mensuraveis de
competéncia. Estudos de escopo e revisdes recentes destacam a importancia de combinar
autorrelato com medidas objetivas e acompanhamento longitudinal para aferir impacto real da
metodologia. Nesse sentido, sugere-se que pesquisas futuras adotem desenho misto e medidas pré
e pos-intervencao, a fim de validar intervengdes pedagdgicas voltadas a qualificacdo do processo
tutorial20-,

O melhor entendimento da dindmica dos sete passos no grupo tutorial, pautado em
pesquisas, mostra-se como relevante da melhoria na educagcdo médica e formacao dos profissionais
de saude.

CONCLUSOES

A educacdo médica é area de conhecimento de grande importancia, principalmente no
contexto de ampliagdo dos espacos formadores profissionais no Brasil. O entendimento das
metodologias de ensino abre campo para o fortalecimento das metodologias ativas, pratica que leva
a melhores resultados no que diz respeito a retengéo de conhecimento, habilidades de comunicacéo
e de relacionamento interpessoal, tomada de decisdo profissional, além de fomecer mais

ferramentas aos estudantes para a busca do conhecimento.
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Os estudos acerca da execucao das prerrogativas das metodologias ativas no cotidiano da
educacao médica sao necessarios e urgentes. O dimensionamento da correspondéncia entre teoria
e pratica cotidianas interfere diretamente na tradugdo dos beneficios das metodologias ativas em
profissionais com melhor formagéao e atuagéo.

Os resultados deste estudo evidenciaram uma elevada adesdo dos estudantes ao
seguimento dos sete passos da ABP, confimando a consolidagdo da metodologia no cenario
investigado. No entanto, foram identificadas fragilidades importantes no Passo 4 (reorganizag&o das
hipéteses) e no Passo 7 (sesséo de feedback), que devem ser compreendidas como oportunidades
de aprimoramento pedagogico. A auséncia de diferencas significativas entre variaveis
sociodemograficas e académicas e o desempenho sugere homogeneidade na percepcao dos
estudantes, reforcando que as estratégias de qualificacdo devem abranger todo o corpo discente.

O grupo tutorial é peca fundamental da ABP, e sua adequada execuc¢ao é condi¢ao sine qua
non para melhores niveis de aprendizado dos estudantes egressos das faculdades. A efetividade
da metodologia depende tanto da consisténcia estrutural dos passos quanto da qualidade das
interagbes que a sustentam. A capacidade critico-reflexiva e a autonomia, desenvolvidas no
processo de educacao pautada verdadeiramente em metodologias ativas, sao fundamentais para
os profissionais da contemporaneidade.

Os desafios da educacdo médica e da pratica profissional em saude demandam novos
estudos sobre como efetivamente estamos formando esses profissionais, além de intervengbes que
fortalecam dimensdes ainda frageis, como a reorganizacdo do raciocinio e o feedback.
Investimentos institucionais em formacéao de tutores, desenvolvimento de instrumentos de feedback
estruturado e estimulo a reflexdo coletiva configuram caminhos concretos para potencializar os
efeitos da ABP, transformando fragilidades pontuais em oportunidades de inovagao educacional e

fortalecendo a preparagao critica e autdbnoma dos futuros profissionais de saude.
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INSTRUCOES AOS AUTORES - Revista Brasileira de Educacdo Médica (RBEM)

A Revista Brasileira de Educacédo Médica publica artigos originais, artigos de revisao, relatos de
experiéncia, ensaios, posicionamentos, cartas ao editor e resenhas de livros sobre temas relevantes
na area de educagao médica. Os artigos podem ser submetidos na Lingua Portuguesa ou Inglesa.

A RBEM aceita artigo preprint.

A RBEM aceita submissdes contendo material que ja tenha feito parte de uma tese de doutorado,
dissertacdo de mestrado ou trabalho de conclusédo de curso/iniciag&o cientifica, incluindo aquelas
que foram disponibilizadas publicamente de acordo com os requisitos obrigatorios da instituicdo que
concede a titulagao, desde que obedeca a estrutura exigida pela categoria de submissao a revista.

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema eletrénico ScholarOne em portugués ou inglés
(ndo é permitida a alteracdo de idioma em nenhuma etapa apOs a submissdo) e destinados
exclusivamente a RBEM seguindo as orientac¢des especificadas abaixo de acordo com a categoria

A contagemde palavras comecaa partir da Introducéo e exclui as referéncias. Independente
da categoria,ndoincluiresumo/abstract, elementos figurativos, e referéncias bibliogréaficas.

Informacdes sobre a instituicdo e sobre os autores envolvidos na pesquisa que constarem no corpo
do artigo devem ser sombreadas (realce) na cor preta para ocultar os dados. Néo serdo aceitas
substituicfes dessas informacdes por outros caracteres como XXX.

Todo o processo editorial pode ser acompanhado pelos autores na plataforma ScholarOne, na aba
referente ao Autor.

Tipos de documentos aceitos

Editorial: de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores convidados (até 3 mil palavras).
N&o serao aceitos editoriais enviados espontaneamente.

Estrutura do manuscrito:
TITULO

DESENVOLVIMENTO LIVRE
REFERENCIAS

Artigo original: artigos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas (até 5 mil palavras).
Estrutura do manuscrito:
TITULO

RESUMO (Secgobes grafadas em negrito: Introducao, Objetivo, Método, Resultado, Concluséo)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

METODO

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSOES ou CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

Ensaio: artigo com analise critica sobre um tema especifico relacionado a educagiao médica (até 3
mil palavras).

Estrutura do manuscrito:
TITULO
RESUMO (Segbes grafadas em negrito: Introdugcdo, Desenvolvimento, Conclusao)


https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo
https://drive.google.com/file/d/1AiWYuJ0Px0UUzBwaNL6Tkcv16K_Vq3JK/view
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PALAVRAS-CHAVE

INTRODUGCAO
DESENVOLVIMENTO ~ LIVRE
CONCLUSOES ou CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

Artigo de revisao: artigo baseado exclusivamente em fontes secundarias, com revisao critica da
literatura, pertinentes ao escopo da Revista (até 5 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:
TiTULO

RESUMO (Secobes grafadas em negrito: Introducado, Objetivo, Método, Resultado, Conclusao)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUGCAO

METODO

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSOES ou CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

Relato de experiéncia: artigo que apresente experiéncia inovadora na educagdo meédica,
acompanhada por reflexao teorica pertinente (até 3 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:
TiTULO

RESUMO (Sec¢bes grafadas emnegrito: Introducéo, Relato de experiéncia, Discusséo, Concluséo)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUGAO

RELATO DE EXPERIENCIA
DISCUSSAO

CONCLUSOES ou CONSIDERAGOES FINAIS
REFERENCIAS

Carta ao editor: Correspondéncias de conteudo cientifico contendo comentario sobre material
publicado em numeros anteriores da Revista (até 1.200 palavras).

Estrutura do manuscrito:
TiTULO

DESENVOLVIMENTO LIVRE
REFERENCIAS

Resenha: analise critica (com reflexdes e impactos para os leitores) de publicagdes articuladas com
o ensino médico langadas no Brasil ou no exterior (até 1.200 palavras).

Estrutura do manuscrito:
TITULO

DESENVOLVIMENTO LIVRE
REFERENCIAS

Posicionamento, Consensos e Diretrizes: os editores formulam convite a um grupo de trabalho
que sera responsavel pela revisao aprofundada e elaboracdo consensuada do artigo sobre tema
especifico (até 8 mil palavras). Nao seréo aceitos posicionamentos enviados espontaneamente.

E§trutura do manuscrito:
TITULO
PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUGAO
DESENVOLVIMENTO LIVRE
CONCLUSOES ou CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

Contribuicéo dos Autores

Preencher o formulario disponivel no link apos a submissdo do manuscrito contendo as
seguintes informacgdes: ID da submisséo, titulos em portugués e inglés, palavras-chave conforme
o DeCS, numero de autores, nome, género, e-mail, telefone, instituicdo e fungdo na mesma,
numero de registro ORCID e contribuicdo especifica de cada autor para o trabalho usando as
funcoes relevantes do CRedit;

Informacdes sobre a existéncia ou ndo de conflito de interesses. Caso haja conflito de interesse
financeiro, os autores devem informar os dados do financiamento, com o numero de cadastro do
projeto. Caso haja o uso de IA no manuscrito, também deve ser indicado no formulario.

Preparacdo do Manuscrito

e Titulo: deve conter no maximo 15 palavras e ser redigido em duas versées. Uma versao em
Portugués e outra emInglés.

e Resumo: deve conter no maximo 350 palavras e ser redigido em duas versées: inglés e
portugués. Deve ser texto corrido e ter as se¢des marcadas em negrito conforme descrito
na categoria do artigo.

e Palavras-chave: deve conter de 3 a 5 palavras extraidas dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), para resumos em portugués e Medical Subject Heading (MeSH), para
resumos eminglés.

e Numero de autores: O numero maximo de autores em todas as categorias € de seis, exceto
na categoria “Posicionamentos”, cujo o numero de autores serd indicado pelo corpo editorial,
€ na categoria “Artigo original’ quando o manuscrito apresentar resultados de projetos
multicéntricos, quando o numero de autores sera de trés autores por centro. Se 0 numero
de autores for superior a este, sera preciso enviar uma carta com justificativa ao editor
(rbem.abem@gmail.com) destacando os critérios de autoria de forma individual para cada
autor. N&do sera aceito acréscimo de autores ap6s o aceite do artigo.

Formato de Envio dos Artigos
Arquivo: Word, papel A4 (21 cmx 29,7 cmou 8,3"x 11,7").

Letra: Padrao Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm ou 0,79” (direita, esquerda, superior e
inferior).

Alinhamento: Justificado.
Paragrafos: Devem estar comrecuo de 1 cm.

Titulos de segdes: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do topico anterior e o titulo do subsequente.
Devem estar em negrito e em caixa alta.

Subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 o texto do topico anterior e o titulo do subsequente. Devem
estar em negrito e apenas a primeira letraem maiusculo.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe1BYyElS4dKsI5tJ3Ecskk2etwLyRO4NWrwYxpGR8yTJW3Mw/viewform?usp=sf_link
https://decs.bvsalud.org/
https://orcid.org/
https://credit.niso.org/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
mailto:(rbem.abem@gmail.com
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Sub-subtitulos: Colocar 1 espacgo de 1,5 entre o texto do tdpico anterior e o titulo do subsequente.
Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maiusculo e emiitalico.

Sub-sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do tdpico anterior e o titulo do
subsequente. Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maiusculo, em italico e
sublinhado.

Citacao até 3 linhas: Deve ser inserida no texto e estar entre aspas.

Citagao com mais de 3 linhas: Deve constituir um paragrafo distinto, com recuo de 4 cm da margem
esquerda, espacamento simples, em italico e com fonte 10.

Citacao direta no corpo do artigo: Mais de 1 autor, citar o primeiro e depois adicionar et al.

Referéncias no corpo do artigo: Devem estar em sobrescrito, sem parénteses, antes da pontuagao
€ sem espaco entre a palavra, 0 numero e a pontuacao (exemplos: educacdo médical. educacao
meédica',2. educacao médical-4. educagdo médical,5,8-11).

Notas de rodapé: Nao serdo aceitas.
Nao serao publicados anexos ou arquivos suplementares.
Ativos Digitais

Representacdo ilustrativa: deve ter o titulo € a humeragado na parte superior, a qual deve ter um
ponto apos (exemplo: Tabela 1. Titulo), e fonte na parte inferior. As abreviaturas, caso presentes,
devem constar na primeira linha da parte inferior (Abreviaturas:). Os simbolos para explicagdes
devem ser identificados com letras do alfabeto sobrescritas e explicados na parte inferior comfonte
10. O niumero maximo de arquivos é de 5.

Devem ser inseridas no corpo do artigo conforme instrugoes abaixo:

o Tabelas: devem conter apenas bordas horizontais.

e Figuras: devemter boa resolu¢ao, no minimo 300 DPI.

e Quadros: devem conter bordas horizontais e verticais em suas laterais e na separagdo das
casas.

e Graficos: devem conter a legenda.

Citacdes e Referéncias

Referéncias: a formatacdo segue o estilo Vancouver, conforme os Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals, publicados pelo Intemational Committee of Medical
Joumal Editors (ICJME). As referéncias devem ser citadas numericamente e por ordem de
aparecimento no texto. Os nomes dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus.

Exemplos de referéncias disponiveis.

Documentos Suplementares

Dentre os arquivos enviados, os autores deverao incluir o Formulario sobre Conformidade com a
Ciéncia Aberta totalmente preenchido. Este se encontra disponivel na aba Instru¢des e formularios.

Preencher o formulario Pagina de Titulos online.



http://www.icmje.org/recommendations
http://www.icmje.org/recommendations
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe1BYyElS4dKsI5tJ3Ecskk2etwLyRO4NWrwYxpGR8yTJW3Mw/viewform?usp=sf_link
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Declaragéo de financiamento

Informar fontes de apoio para o trabalho, incluindo nomes de patrocinadores, numero de contrato
(se houver), juntamente com explicagdes sobre o papel dessas fontes.

Contato

Associagao Brasileira de Educacéao Médica
SCN - Qb 02 - BL D - Torre A - Salas 1021 e 1023
Asa Norte | CEP: 70712-903
Brasilia | DF | Brasil

Tel.: (5561) 3024-9978/3024-8013



