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RESUMO

AAprendizagem Baseada no Problema - ABP comecou a ser utilizada na década
de 1960, no Canada, na Universidade McMaster. Desde entdo, tornou-se uma
alternativa importante para modelos educacionais e de aprendizagem mais
tradicionais. Objetivo: Descrever uma experiéncia de uso da ABP em uma
disciplina do curso de graduacéo em Terapia Ocupacional (TO) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Métodos: No segundo semestre de 2007, foi
ofertada a disciplina “Raciocinio Clinico em TO com Criancas” para estudantes
de curso de graduacgéo em TO da UFMG, utilizando a metodologia ABP. Adisciplina
foi baseada em estudos de caso e voltada para desenvolver o raciocinio clinico
para conducéo de programas de terapia ocupacional com criancas. Resultados:
Participaram 13 alunos, divididos em dois grupos tutoriais, cada um coordenado
por uma estudante do Programa de Pds-graduagédo em Ciéncias da Reabilitagao,
sob supervisdo e orientacdo da professora responsavel pela disciplina.
Inicialmente, os alunos demonstraram dificuldades com a nova metodologia. Com
o decorrer do semestre, mostraram desempenho mais independente na busca
e apreciacdo de informacdes e relataram, por meio de questionario aplicado ao
final da disciplina, maior aprendizado do que com o uso de metodologias
tradicionais de ensino. Conclusédo: A ABP é uma alternativa interessante aos
métodos tradicionais de ensino, mas requer estrutura apropriada de recursos
fisicos e de pessoal, 0 que constitui dificuldade nas universidades publicas
brasileiras. Na impossibilidade de se construir uma grade curricular inteiramente
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baseada na ABP, essa experiéncia mostra que tal metodologia pode ser utilizada
de forma bem sucedida em algumas disciplinas do curriculo.

Palavras-Chave: Aprendizagem Baseada no Problema, Raciocinio Clinico,
Terapia Ocupacional, Criancgas.

PROBLEM BASED LEARNING: REPORTING AN EXPERIENCE

WITH UNDERGRADUATE STUDENTS OF THE OCCUPATIONAL

THERAPY PROGRAMME FROM UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS (UFMG)

ABSTRACT

Problem Based Learning (PBL) was introduced as a new learning methodology
at McMaster University in Canada in the 1960’s. Since then, PBL became an
important alternative to traditional education models. Objective: to describe an
experience of using PBL in a course of the undergraduate Occupational Therapy
program]me at the Federal University of Minas Gerais. Methods: On the second
semester of 2007, the discipline “Clinical reasoning in Occupational Therapy for
Children” was offered to undergraduate students. The course was based in case
studies and its aim was to develop the student’s clinical reasoning to conduct
occupational therapy interventions for children. Results: Thirteen students
volunteered to participate in the course; they were divided in two tutorial groups,
each one tutored by a graduate student of the postgraduate Rehabilitation Sciences
Programme, and both oriented by a professor. At the beginning, the students had
difficulties with the new methodology, because they were not used to some PBL's
features. Throughout the semester, the students showed more independent
performance on gathering and appraising information and reported, thorough a
questionnaire responded at the end of the course, greater learning than with the
traditional educational methods. Conclusion: PBL is an important alternative to
traditional educational methods, but it requires appropriate physical and personnel
structure, conditions that are difficult in Brazilian public universities. If it is not
possible to construct the whole curriculum based on PBL, this experience shows
that this methodology can be used successfully in just some courses.

Key words: Problem Based Learning, Clinical Reasoning, Occupational Therapy,
Children.
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INTRODUCAO

A Aprendizagem Baseadano Problema- ABP(Problem
Based Learning - PBL) comegou a ser utilizada na
década de 1960, no curso de medicinadaUniversidade
de McMaster, no Canada, em resposta ao modelo
vigente, que enfatizava aprendizagem passiva de
contetidos, que, devido ao rapido avanco técnico-
cientifico nas Ultimas décadas, logo se tornavam
obsoletos (BAPTISTE, 2003; SOLOMON, 2005). A
ABP é consideradatanto um método de educagdo como
filosofia de ensino. Hoje, muitas escolas de medicina,
inclusive no Brasil, adotam essa metodologia
(COELHO-FILHO, SOARESe CARMO e SA, 1998).
Cursos de terapia ocupacional no Canad4, EUA,
Inglaterra, Austrdlia e Chile também adotam essa
metodol ogia, que comegaaser maisdifundidaem nosso
pais (BAPTISTE, 2003; GIL, 2007).

De acordo com Maudsley (1999), o objetivo daABPé
capacitar os estudantes a adquirir e estruturar
conhecimento deformaeficiente, acessivel eintegrada.
Na ABP, o processo é guiado pelo estudante e nao
centrado no professor, portanto, é esperado que o0s
estudantes sejam participantes ativos na identificacéo
de suas proprias necessidades de aprendizagem e que
persigam o conhecimento e habilidades necessarios
(MAUDSLEY, 1999; BAPTISTE, 2003; GIL, 2007).
Caracteristicas comuns dos programas que adotam a
filosofiadaABPincluem: (a) aprendizagem em grupos
pequenas, (b) mudancano papel do professor, que passa
de expositor a facilitador da aprendizagem, (c) foco
centrado no aprendiz, que dentro daproposta de estudo
autodirigido assume responsabilidade pela prépria
aprendizagem, (d) uso de casos ou cendrios como
estimulo ou gatilho para aprendizagem de contelidos,
por meio de discussao e solugdo de problemas
(BAPTISTE, 2003; SOLOMON, 2005).

A ABP apoia-se no grupo tutorial, que é composto de 8
a 12 estudantes sob a coordenac&o de um professor
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gue age como facilitador/tutor (BAPTISTE, 2003; GIL,
2007). Wal sh (2004) descreve os sete passosdo traba ho
nos grupos de tutoramento na ABP: (1) Identificar o
problema; (2) Explorar conhecimento pré-existente; (3)
Gerar hipoteses e possiveis mecanismos; (4) | dentificar
guestdes de aprendizagem; (5) Estudo individual; (6)
Reavaliacdo e aplicacdo do novo conhecimento ao
problema; (7) Avaliacéo e reflexdo sobre aprendizagem.

Considerando as caracteristicasdaABP, ela parece uma
metodol ogiainteressante para desenvolver habilidades
de raciocinio clinico em estudantes do curso de
graduacéo em Terapia Ocupacional (TO). Segundo
Schell (2002), “Raciocinio clinico é o processo usado
por profissionais para planejar, orientar, realizar e
refletir sobre o tratamento do cliente. E um processo
complexo e multifacetado” (pag. 80). Fleming e
Mattingly (1994) e Neistadt (1996) descrevem vérios
tiposderaciocinio clinico, deixando evidente queessaé
uma habilidade que se desenvolve ao longo dos anos,
com base na aprendizagem técnico/cientifica, mas
dependente principalmente do contato com colegas, das
vivénciaseexperiénciasclinicasindividuais. Umameta
importante dos cursos de Terapia Ocupacional é criar
situagdes e dar suporte aos alunos para desenvolver
raciocinio clinico. A préticaterapéuticasupervisionada
€ elemento-chave para aformagéo do terapeuta, mas a
oportunidade paradiscutir casos clinicos também pode
contribuir para o desenvolvimento da habilidade para
sintetizar informagdes e sol ucionar problemasclinicos.

Considerando as caracteristicas daABP, especiamente
0 uso de estudos de caso, acreditamos que essa
metodologia possa ser estratégica para o
desenvolvimento deraciocinio clinico. Como apontado
por Neistadt, Wight e Mulligan (1998), a utilizacéo do
estudo de caso contribui paramelhorar aqualidade e a
compl exidade das atividades sel ecionadas pel os al unos
para intervencdo. Os casos contribuem para a

compreensdo do processo de raciocinio clinico,
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aumentando a habilidade paraidentificar e registrar as
justificativas do plano de tratamento elaborado, bem
como do nivel de autoconfianca na habilidade para
plangjar a intervencdo (NEISTADT, WIGHT e
MULLIGAN, 1998). Dentro dessa perspectiva, criamos
uma disciplina optativa no formato ABP no curso de
graduagdo em TO da Universidade Federa de Minas
Gerais (UFMG). O objetivo deste trabalho é descrever
aexperiénciacom o uso daABP nestadisciplina

METODOS

No segundo semestre de 2007, a disciplina optativa
“Raciocinio ClinicoemTO comCriancas’ foi ofertada

para estudantes a partir do 6° periodo do curso de
graduacdo em TO daUFMG. O objetivo dessadisciplina
era preparar o aluno para a prética clinica, ajudando-o
aselecionar esintetizar informages de formaaescol her
0s procedimentos de avaliagcdo e intervencdo mais
adequados para cada situacéo. Essa disciplina foi
ministrada no formato de ABP, sendo baseada em
estudos de caso voltados para o desenvolvimento do
raciocinio clinico naconducdo de programas de terapia
ocupacional com criangas. No Quadro 1 é apresentado
exemplo decaso clinico utilizado nadisciplina

Quadro 1 —Caso clinico utilizado nadisciplina Raciocinio Clinico em Terapia Ocupacional com Criangas

Cenério:

Lorenanasceu prematurae hoje estdcom 10 meses. Seu pai, Joaquim, de 42 anos, € pedreiro e estd desempregado
eamae, Marisete, de 25 anos, trabal hacomo faxineiraem casas defamilias de classe média. Lorenaéumacrianca
irritavel, ndo dorme bem, e apresentaum distdrbio alimentar. A mae, apesar de passar poucas horas por diacom
a crianca, tem notado que L orena se desenvolve mais lentamente que seus outros filhos, nascidos a termo.

A cargahorariadadisciplinafoi 45 horas, sendo que 7
horas-aulaforam dedicadas aaulastedricas e o restante
dadisciplinafoi ministrado em formato de discusséo de
caso em pequenos grupos. Os encontros aconteciam
semanamente e duravam de 3 a 4 horas e as aulas
tedricas durantetodo o semestreletivo, intercaladas com
0s grupos tutoriais. As aulas tedricas eram ministradas
para toda a turma, que era dividida em dois grupos
tutoriais paraasdiscussdes de caso. Cadagrupo tutoria
eracoordenado por umaestudante do Programade Pés-
Graduagdo em CiénciasdaReabilitagdo (AACeCBR),
acompanhada e orientada pela professora responsavel
pela disciplina (LCM). Tanto as discussdes como as
aulas tedricas aconteciam em salas de aula comuns.

Algumas aulas tedricas foram dedicadas a esclarecer
aspectos basicos da disciplina, por exemplo:
Aprendizagem Baseada no Problema, Modelos de
Raciocinio Clinico, Classificacéo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Salde — CIF (OMS,
2003) eredacdo derelatériosde avaliagcdo. Outrostemas
foram selecionados pelos alunos, de acordo com a
demanda que aparecia durante a discussdo dos casos
clinicos.

Durante as aulas em formato ABP, foram discutidos
cinco casos clinicos, seguindo os passos sugeridos por
Walsh (2004). Ou seja, apos a leitura de cada caso os
alunos listavam todas as idéias que 0 caso suscitava,
indicando os pontos que ja sabiam, 0s que ndo sabiam e
0s aspectos que deveriam estudar paraconduzir o caso.
Eram |evantados os obyjetivos de aprendi zagem individual
e do grupo, sendo formuladas perguntas para guiar a
busca de informagdes de forma a se prepararem paraa
discussdo no encontro seguinte. Os alunos foram
estimulados a buscar informagdes em fontes variadas
(i.e., livros, revistas cientificas, sites e profissionais da
area).
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Embora os grupos fossem coordenados por tutores
diferentes, osobjetivos de aprendizagem paracadacaso
foram redigidos previamente, deformaaservir deguia
para as discussoes. As duas tutoras foram treinadas
nos principios basicosdaABP, acoordenadoraalternou
aparticipacdo entre um grupo e outro. Apos cadagrupo
de tutoramento, foi feita a discussdo entre tutoras e
coordenadora, paratirar dividasediscutir ametodologia
de ensino. Cabe ressaltar que, embora o objetivo geral
de cada caso fosse 0 mesmo nos dois grupos, 0s
objetivos secundérios podiam variar, jaque cada grupo
tinha a liberdade de determinar quais questfes seriam
estudadasindividua mente.

Ao final de cada caso, cada aluno deveria preparar um
relatdrio, fazendo umareflexdo sobre 0 seu aprendizado
erelatando os novos conhecimentos e suaaplicabilidade
em outros casos. Além disso, ao final da discussdo de
cadagrupo, erarealizada oralmente umaautoavaliacéo
e uma avaliagdo geral da aprendizagem e da dindmica
do caso clinico, o que, naabordagem ABP, é denominado
“feedback de participacdo no tutorial”. O objetivo do
feedback é que os estudantes aprendam a avaliar o
contelido dos tutoriais e monitorar a qualidade da
aprendizagem. Tanto aautoavaliagdo quanto o feedback
de participacdo no tutorial foram conduzidos pel o tutor
de cada grupo, que seguia as orientactes de Lehner
(1975).

No Ultimo caso clinico, osaunostiveram aoportunidade
de entrevistar um “paciente padronizado”. Uma
convidada, terapeuta ocupacional, simulou ser mée de
uma criangca com problemas de coordenacdo motora
gue levavam a dificuldades no desempenho das
atividades cotidianas, especialmente na escola. Os
estudantes, por meio da entrevista ficticia, puderam
identificar problemas e exercitar suas habilidades de
relacdo terapeuta-cliente.

Ao final do semestre, os aunos foram solicitados a
responder aum questiondrio sobre adisciplina, no qual
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pontuaram tanto as vantagens e desvantagens da ABP
como a qualidade dos recursos utilizados, como 0s
videos, aula com paciente padronizado, etc. Os aunos
autorizaram o uso dos dados dos questionérios para
publicacéo.

RESULTADOS

Participaram dadisciplinal3aunos, divididosem dois
grupos tutoriais, coordenados, cada um, por uma
estudante do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias
daReabilitagdo (AAC e CBR). Inicialmente, os aunos
demonstraram dificul dades com anovametodol ogia, por
exemplo, paraidentificar questes para aprendizagem,
para fazer buscas bibliogréficas, para realizar a
autoavaliacdo e dar feedback aos colegas. Tais
dificuldades ocorriam principalmente por eles néo
estarem habituados com algumas caracteristicas da
ABP, como o foco centrado no aprendiz e a aquisi¢éo
de novos conhecimentos por meio de aprendizagem
autodirigida.

Com o decorrer do semestre, os alunos mostraram
desempenho maisindependente, 0 que podiaser notado
ao final dosgruposde discussio, durante aautoavaliacdo
e o feedback de participacéo no tutorial, e todos
relataram maior aprendizado do que com as
metodol ogiastradicionaisde ensino, em uso no curriculo
vigente no programa.

No questionario respondido pelos alunos ao fina da
disciplina, véariosdemonstraram opini&o positivaarespeito
dadisciplinaministradacom ametodologiaABP, como
pode ser observado em aguns relatos: “a disciplina
propos desafio namedidacerta, sendo fundamental para
desenvolver raciocinio clinico”; “é uma disciplinaque
levaapessoaa‘sevirar’, ‘ correr atras' do aprendizado”;
“adisciplina levou o grupo a desenvolver raciocinio,
critica e busca de informacfes na literatura, em um
aprendizado ativo”; “a disciplina une o conhecimento
fragmentado e nos daum vislumbre melhor daprética’.
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Nesse questionario os estudantes foram solicitados,
também, a apontar as vantagens e desvantagens do uso
daABP, comparando-a com as metodol ogias de ensino
com as quai s estavam habituados. Algumas vantagens
mencionadas pelos alunos foram: “ desafio”, “ sintese e
clareza’, “adisciplinalevou os alunos a aprenderem a
buscar informagdes em fontes diversas e confiaveis’,
“0S pequenos grupos permitiram a participacéo de
todos’, “aprendizado foi maior do que no método usual”,
“0 conhecimento € retido pelo estudante, nao sé

decorado para uma prova’, “avalia as potencialidades
eprovocareflex&o dasdificuldades’, “ o tutor facilitao
raciocinio”. Como desvantagens, os estudantes citaram:
“pouco tempo para estudar”, “senti falta de uma
bibliografia no fechamento de cada caso”, “afata de
experiéncia para procura de artigos cientificos na

internet”, “ apertada, pois é preciso bastante dedicacdo”.
CONCLUSAO

A experiénciacom o uso daABP em umadisciplinado
curso de graduacdo em TO da UFMG foi uma
oportunidade rica, tanto para os estudantes de
graduacdo, quanto para professora e pés-graduandas
que trabal haram como tutoras dos grupos. Asrespostas
dos alunos ao questionario indicam que eles se
perceberam mais ativos no processo de aprendizagem,
consideraram que o aprendizado ficou mais
contextualizado e que a metodologia ABP facilitou a
compreensdo do processo de raciocinio clinico.
Apontam, no entanto, ser necessaria maior dedicagao,
treinamento nos mecanismos de busca e apreciacdo da
bibliografiaencontrada. Umalimitagéo levantadafoi a
dificuldade de acesso aps artigos|ocalizados nas buscas.

Tal experiéncia demonstra que a ABP pode ser uma
aternativa interessante aos métodos tradicionais de
ensino, mas requer estrutura apropriada de recursos
fisicos e de pessoal, pois sd0 necessarias salas para
pequenos grupos, maior acesso arecursos bibliogréficos,

aém de maior nimero de professores/tutores e tempo
para discussao critica e aprofundamento a respeito dos
aspectosfil osoficos e metodol 6gicos do ensino centrado
no estudante, o que pode se constituir em desafio além
das possibilidade para muitos cursos de terapia
ocupacional.

A ABP parece ser uma boa estratégia para ensinar os
estudantes de graduacdo em Terapia Ocupacional a
desenvolver habilidades de “aprender a aprender”, a
pensar criticamente, e a raciocinar clinicamente.
Entretanto, naimpossi bilidade de se construir umagrade
curricular inteiramente baseada na ABP, essa
experiénciasugere quetal metodol ogiapode ser utilizada
em algumas disciplinas do curriculo, sendo interessante
contar com o auxilio de estudantes de pés-graduacéo
gue se interessem pela docéncia, como oportunidade
para preparar os futuros mestres e/ou doutores para o
uso da ABP em sua carreira académica. Enfatizamos
gue este foi apenas um relato de experiéncia, sendo
importante pesquisar se a ABP é uma alternativa de
custo eficiente, se tem impacto a longo prazo na
formacdo de terapeutas ocupacionais e se € vantajosa
em relacdo a outras metodol ogias ativas de ensino.
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