Team-Based Learning como Forma de Aprendizagem
Colaborativa e Sala de Aula Invertida com
Centralidade nos Estudantes no Processo Ensino-
Aprendizagem

Team-Based Learning as a Collaborative

Learning Form and Flipped Classroom with
Centrality of Students in the Learning Teaching

Process

PALAVRAS-CHAVE

— Estudantes de Medicina.
— Educagdao Médica.

— Aprendizagem.

— Metodologia.

— Comunicag¢do em Sadde.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira'
Sara Fiterman Lima'

Livia dos Santos Rodrigues’

Gerson Alves Pereira Jiinior!

RESUMO
Ao longo dos 1iltimos anos, metodologias de ensino na educacio de nivel superior evoluiram e tém
valorizado cada vez mais o papel do estudante no processo ensino-aprendizagem e a construgio do seu
proprio conhecimento e de seus pares. No entanto, a estrutura formadora presente em grande parte dos
cursos de ensino médico ainda carece de inovagdes em suas priticas pedagdgicas que permitam a vi-
véncia de significativas experiéncias formadoras e que estimulem a aprendizagem baseada no didlogo
e na interagdo entre os estudantes. Uma das propostas que tém sido estimuladas como alternativa para
melhorar a formagdo médica é o Team Based Learning (TBL), que favorece a aprendizagem dindmica,
com discussdes em grupo, ambiente motivador, cooperativo e soliddrio. Nesse contexto, este artigo
tem como objetivo, por meio de um relato de experiéncia, descrever o planejamento, a implantagio e o
desenvolvimento de contetidos sobre concepgio e formagio do ser humano e satide reprodutiva utili-
zando o TBL como metodologia de ensino em um curso de Medicina da expansio do Programa Mais
Meédicos localizado no interior do Nordeste brasileiro. Inicialmente, os estudantes recebiam roteiros
prévios de estudos sobre os conteiidos que seriam desenvolvidos na sala de aula e realizavam o estudo
prévio das atividades desenvolvidas em sala de aula. Em sala, respondiam individualmente a um teste.
Apés, divididos em pequenos grupos, debatiam cada uma das questdes e respostas que eles elegiam,
entrando em consenso para a apresentacio de uma tinica resposta do grupo. O TBL foi bastante 1itil
ao processo de aprendizagem e na avaliagio da formagdo dos académicos. Os estudantes exercitaram
suas habilidades de comunicagdo, argumentagio e convencimento, melhorando sua interagdo entre
pares, com os docentes e desempenho pessoal. Acredita-se que o TBL permitiu ofertar de forma mais
articulada os conhecimentos necessdrios para responder as demandas e necessidades de saiide mais
frequentes da populagdo e auxiliar na transformagdo da realidade das condicdes de vida e satide locais.
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ABSTRACT

Teaching methodologies in higher education have evolved in recent years, increasingly emphasizing the

learner’s role in the teaching-learning process, and the construction of their own knowledge and that

— Education, Medical.

of their peers. However, the training structure that exists in the majority of medical education courses

— Learning.
— Methodology.

— Health Communication.

still lack innovations in their pedagogical practices that will allow meaningful learning experiences
that stimulated dialog-based learning and student interaction. One of the proposals that has been
promoted as an alternative for improving medical education is Team Based Learning (TBL), which

favors dynamic learning through group discussions, in a motivating, cooperative and supportive

environment. In this context, this article aims to describe, through a report of an experiment, the

planning, implementation and development of contents on the conception and formation of the

human being and reproductive health, using TBL as a teaching methodology on a medical course

of the expansion of the Program Mais Médicos [More Doctors Program] in the interior of the

Northeast of Brazil. Initially, the students received study scripts on the contents to be developed in

the classroom, and performed prior study of the activities to be developed. In the classroom, they took

a test, individually. Afterwards, divided into small groups, they debated each of the questions and the

answers that they had selected, before coming together to form a consensus, to present a single answer,

as a group. TBL was found to be very useful in the learning process, and in the evaluation of the

students’ training. The students’ exercised skills in communication, argumentation and persuasion,

improved their interaction between peers and with the faculty members, and enhanced their personal

performance. It is believed that TBL offers a more articulated way of gaining the knowledge needed

to respond to the health demands and needs of the population, and helping to transform the local

conditions of life and health.
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INTRODUCAO

As réapidas e crescentes transformagdes nas sociedades con-
temporaneas tém colocado em debate os aspectos relativos
a necessidade de mudangas na educac¢do universitaria e na
formagdo profissional'?. Na area de saude, ainda se observa
uma formagao com predominio de metodologias tradicionais,
influenciadas pelas tendéncias cartesianas, fragmentadas e re-
ducionistas, em que a dindmica de ensino e aprendizagem co-
loca o docente no papel central e de transmissor de contetidos,
e o discente no papel periférico e de mero espectador®.

Os cursos de Medicina, por sua vez, caracterizam-se pela
interpretacao e classificagdo de fendmenos relacionados a sat-
de e selecdo de intervengdes para a resolucdo dos agravos ou
problemas de satide-doenca. Essa condi¢ao tem estabelecido
a incorporagdo crescente de tecnologias, levando a formagdo
médica fragmentada em campos altamente especializados, so-
fisticados e de elevada densidade tecnoldgica e financeira, que
demandam a busca por eficiéncia técnica*>®.

Contudo, trata-se de uma estrutura formadora que apre-
senta fragilidades e contradi¢des importantes, o que revela a
necessidade de criar novas formas de trabalhar o conhecimen-

to no intuito de alcancar competéncias e habilidades que re-
coloquem entre os estudantes a dimensdo humana e social no
cuidado aos sujeitos que demandam atengdo médica*”, sobre-
tudo em contextos socioeconémicos mais desfavorecidos como
os observados nas diversas cidades do Estado do Maranhao.

Esse debate tem fomentado a crescente incorporagao de
metodologias inovadoras de ensino-aprendizagem que admi-
tam uma pratica pedagodgica ativa, participativa, critico-refle-
xiva e edificadora de conhecimentos com base em experién-
cias significativas**®. Assim, em todo o mundo ao longo das
dltimas décadas, na educagao das profissdes de satide ocorre
um deslocamento dos métodos tradicionais de ensino para as
praticas pedagdgicas que envolvem ativamente os alunos®”.

Para Moran', a questao posta é que, se desejamos formar
estudantes proativos, precisamos adotar metodologias em que
estes se envolvam em atividades cada vez mais complexas,
onde tenham que tomar decisdes e avaliar os resultados com
apoio de materiais relevantes.

Na formacdo médica, essa necessidade de inovagao ten-
ta romper paradigmas educacionais arraigados e busca criar
importantes movimentos que deslocam o foco do ensinar e
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do professor para a aprendizagem e centralidade no aluno, na
perspectiva de desenvolver, nestes, concretos resultados que
sdo observados em habilidades, conhecimentos e atitudes'.
Assim, a inser¢ao de métodos ativos em cursos de Medicina
também se torna um desafio frente a diversidade de novos
métodos ativos de ensino disponiveis*.

Nesse sentido, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagdo em Medicina, publicadas em 2014,
trazem em seu escopo que tais cursos devem utilizar metodo-
logias ativas (Artigo 32), privilegiando a participacdo ativa do
estudante na construgdo do conhecimento e na integragao en-
tre os contetidos (Artigo 29 —1II), acolhendo, assim, a relevancia
de métodos que estimulem a participacao efetiva do aluno’.

Embora sejam diversas as metodologias e técnicas edu-
cacionais construtivistas elaboradas e utilizadas para permitir
esta formagdo, uma das limitagOes nesse cenario e que merece
devido destaque é que a maioria delas demanda turmas ou
grupos pequenos e mais professores, sendo um desafio tornar
o processo de ensino-aprendizagem dinamico, significativo e

Diante de tal desafio, destaca-se a Aprendizagem Baseada
em Equipes (ABE), do inglés Team-Based Learning (TBL), que
consiste numa estratégia educacional que propde aos estudan-
tes uma aprendizagem ativa e que pode ser usada com gran-
des classes de estudantes divididos em pequenos grupos>™.

Nessa perspectiva, o TBL mostra-se uma boa opgado de
estratégia educacional para a educacdo médica, pois permite
atuar numa realidade de grandes turmas — 25 a 100 estudantes
divididos em grupos de 5 a 7 componentes — e poucos docen-
tes'*!°. Numa revisdo sistematica da literatura de 117 estudos,
publicada em 2017, foi observado predominio da utiliza¢do de
TBL na educagao médica relativamente a outras formagdes de
nivel superior em satide, sendo utilizado para equipes de 3 a
12 estudantes, e em turmas de 101 a 150 alunos®.

O TBL foi criado no final dos anos 1970 por Larry Michael-
sen com o objetivo de melhorar a aprendizagem e desenvolver
habilidades de trabalho colaborativo por meio de estratégias
como o gerenciamento de equipes de aprendizagem, tarefas de
preparacdo e aplicagdo de conceitos, feedback constante e ava-

cooperativo frente a turmas grandes'>"*. liacdo entre os pares (Quadro 1). O método apresenta quatro

Quapbro 1

Componentes e caracteristicas gerais do Team-Based Learning (TBL)

Componentes  Caracteristicas gerais

E uma estratégia de ensino-aprendizagem centrada no estudante. Método educacional para grandes grupos. Coordenado por

professor, possibilita a interagao e o trabalho em equipe. Ocorre em quatro etapas: 1 — Preparacao (pré-classe); 2 — Garantia de

preparo por meio da aplicagdo dos testes que asseguram a aprendizagem (em classe) e debate sobre as questdes aplicadas em

sala; 3 — Aplicagdo dos conceitos (os 4S: problema significativo, escolha especifica, mesmo problema e relatos simultaneos); 4 —
Autoavaliagdo e avaliacdo interpares dos estudantes para observar o cumprimento dos objetivos da discussdo do TBL.

Descrigao

Definigao de papéis: a instituicao deve definir o papel do profissional a ser formado e garantir a infraestrutura necessaria
para sua implementagdo. Ha necessidade de instituir servicos de apoio emocional ao estudante. Promove maior interacao
entre as diversas disciplinas. Feedback continuo ao aluno, aos docentes e a institui¢do, com as correcdes necessarias. Recupera
a dimensao social, critica e reflexiva necessaria a pratica médica.

Instituicao

Interagdo: interage com os estudantes, atuando apenas quando é necessério. Assume papel de facilitador do aprendizado.
Cabe ao professor mediar estimulos e oportunidades para que todos os estudantes possam desenvolver habilidades e atitudes
de representatividade, autonomia e comunicacao. Em geral, os docentes tém mais trabalho na fase prévia a execugdo do TBL.

Docente

Ativo: o foco é desviado para que seja responsével pelo seu préprio ensino. Quando bem orientado, passa a exercer atitude
critica e construtiva. Desenvolve a inteligéncia relacional, autonomia e maior responsabilidade sobre o autoaprendizado. O
trabalho em grupos ou equipes estimula a organizagdo e o miituo comprometimento entre os estudantes.

Discente

Individualizar as necessidades dos estudantes ao se trabalhar com grupos pequenos, facilitando a interagao aluno-professor.

Vantagens O respeito a singularidade e a habilidade de lidar com o outro permitem a aquisi¢do progressiva de autonomia e maturidade.

Manter treinamento e capacitagdo docente continuos. Consome enorme tempo docente de preparo, aplicagao e avaliagao da
atividade. Requer o trabalho com pequenos grupos para que seja efetivo. Requer o sacrificio de se transmitir todo o contetido,
sendo necessario selecionar o “contetido essencial” que sera trabalhado exaustivamente.

Desvantagens

Inteligéncia: o trabalho em equipes proporciona o desenvolvimento inter- e intrapessoal, a habilidade de conversar e
compartilhar que representa a inteligéncia relacional, que compreende a inteligéncia intrapessoal (autoconhecimento emocional,
controle emocional e automotivagao) e a inteligéncia interpessoal (reconhecimento de emogdes de outras pessoas e habilidades
em relacionamentos interpessoais).

Resultados

Para saber mais acesse: https:/ /www.teambasedlearning.org/
Fonte: Adaptado de Bollela ef al.>; Souza ef al.°.
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etapas (Figura 1) e proporciona um ambiente motivador e co-
operativo, contribuindo para minimizar o desinteresse dos es-
tudantes pelo tema da aula, objetivando que se sintam respon-
saveis pela prépria aprendizagem e pela dos colegas' 56161718,

Ficura 1

Etapas do TBL

ETAPA1
Preparagdo
(préclasse)

)

ETAPA 4
Avaliago entre

©s pares

ETAPA 2
Garantia de Preparo
Teste Incividual
Teste em equipe

Feedback do professor

Nesse contexto, este artigo teve como objetivo, por meio
de um relato de experiéncia, descrever o planejamento, a im-
plantacéo e o desenvolvimento de contetidos sobre concepgao
e formagdo do ser humano e satide reprodutiva utilizando o
TBL como metodologia de ensino em um curso de Medicina
localizado no interior do Nordeste brasileiro.

CONTEXTO DA IMPLANTACAO DO TBL

O campus do curso de Medicina em que foram implementadas
as atividades do TBL aqui apresentadas esta localizado na ci-
dade de Pinheiro, que fica a 121,6 quilometros da capital do
Estado do Maranhao. Trata-se de um curso de expansdo do
ensino médico no Brasil iniciado em 2014 e que esta vinculado
ao Programa Mais Médicos do Ministério da Educacao brasi-
leiro (MEC).

Nessa experiéncia, o TBL foi utilizado para substituir as
aulas expositivas, centradas no professor, e para promover
aprendizagem ativa e centrada no estudante. Como referen-
cial metodoldgico para sustentar cientificamente a utilizagdo
do TBL, consideramos as quatro etapas disponiveis na litera-
tura: (1) preparacdo individual (pré-classe) como sala de aula
invertida; (2) avaliagdo da garantia de preparo (presencial em
sala de aula); (3) aplicagdo de conceitos (também em sala de
aula) e (4) avaliagao>'6719, Ressalte-se que a etapa 2 deve
ter quatro fases: teste individual, teste em equipe, apelagdo e
feedback do professor’.

Nessa experiéncia, estiveram envolvidos quatro docentes
que ministraram os contetidos de Politica de Atengido a Satide
do Homem, Politica de Atengdo a Satide da Mulher, Rede Cegonha,
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Direitos Sexuais e Reprodu-
tivos para 38 estudantes do terceiro periodo do curso, durante
o moédulo de concepeio, formagio do ser humano e saiide reprodu-
tiva (Quadro 2).

DESCRICAO DA ESTRATEGIA TBL

Foi realizada uma sessdo de TBL para cada um dos cinco con-
teddos propostos. Em média, cada sessdo teve duracdo de
duas horas e meia, e, por se tratar de uma experiéncia ainda
em implantacdo, os docentes optaram pelo preparo em con-
junto dos contetidos e materiais a serem trabalhados.

Ainda no planejamento entre docentes para organizar a
oferta de contetdos por meio da metodologia escolhida, deci-
diu-se por consenso pela necessidade de orientar os estudantes
sobre a utilizagdo do método, o que inclusive é recomendado na
literatura. Dessa forma, inicialmente foram ofertadas aos estu-
dantes informac6es sobre o TBL, mostrando seus conceitos e ca-
racteristicas basicas, como suas fases e etapas e o sistema de ava-
liagao, para oferecer uma visdo geral dos recursos e beneficios
dessa metodologia de ensino para os discentes envolvidos®.

Nessa aula inicial, também foi realizada uma importante
etapa para a implantagdo do TBL, que consistiu na formagao
das equipes. Respeitando os preceitos do método, os estudan-
tes foram divididos em grupos, de forma aleatdria e equilibra-
da (distribuidos pelo sistema académico — Sigaa), buscando
evitar o refor¢co de vinculos afetivos entre os membros (ir-
maos, namorados, amigos muito préximos), que sdo reconhe-
cidamente capazes de dificultar o processo, e ainda valorizar e
incluir a diversidade na composicdo dos grupos.

Seguindo para a apresentacdo da experiéncia com a apli-
cagdo das sessdes de TBL, descrevem-se na sequéncia as etapas
preconizadas pelo método, entremeando com a descri¢do das
vivéncias para planejar, implantar e desenvolver os contetidos
de concepcao e formagao do ser humano e satide reprodutiva
utilizando o TBL.

As sessoes tiveram inicio com a fase de preparagao indi-
vidual. Com uma semana de antecedéncia foi disponibilizado
um roteiro de estudos aos estudantes para leitura prévia, con-
tendo uma revisao teérica dos assuntos, os objetivos de apren-
dizagem e a indicacdo de material a ser trabalhado durante
a aula. Nessa etapa do TBL, preconiza-se que os estudantes
devem ser responsaveis por seu preparo individual por meio
de leituras antecipadas ou de outras atividades definidas pelo
professor com antecedéncia. Assim, optou-se sempre pela uti-
lizagdo de materiais escritos, de referéncia, sobre cada assunto
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QUuADRO 2
Conteudos discutidos no médulo de concep¢io, formaciao do ser humano e saiide

reprodutiva por meio do Team-Based Learning (TBL). Curso de Medicina, 2016

Tema abordado Contetdos discutidos

Politica de Atencao a
Satide do Homem

Importancia da politica de satide do homem (principios, diretrizes e estratégias voltadas a melhoria das condi¢des de
saude dessa populagao); Perfil de morbimortalidade da populagdo masculina nos cenarios nacional, regional e local;
Acgdes e servicos de satde e sua organizagdao no atendimento a satide do homem; Articulagdo da politica de satide do
homem com outras politicas de satide, Vulnerabilidade sociais e de satide da populagdo masculina como critério de
planejamento e programagao das acdes de satide dessa populacao; Monitoramento e avaliagdo de Indicadores e metas
para a promogao da satide do homem, e reducéo das iniquidades regionais e locais.

Politica de Atencao a
Satide da Mulher

Importancia da politica de satide da mulher (principios, diretrizes e estratégias voltadas a melhoria das condi¢des de
satide dessa populacao); Perfil de morbimortalidade da populagao feminina nos cenérios nacional, regional e local;
Acdes e servicos de satide e sua organizagao no atendimento a satide da mulher; Articulacdo da politica de satide da
mulher com outras politicas de satide; Vulnerabilidade sociais e de satide da populagdo feminina como critério de
planejamento e programagao das acdes de satide dessa populacao; Monitoramento e avaliagdo de indicadores e metas
para a promogao da satide da mulher, e redugao das iniquidades regionais e locais.

Rede Cegonha Importancia da portaria que institui a Rede Cegonha como estratégia para implementar rede de cuidados que assegure as
mulheres o planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e as criangas o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis; Objetivos, diretrizes e componentes da Rede

Cegonha; Rede cegonha no ambito regional e local; Protocolos assistenciais do pré-natal de risco habitual e de alto risco.

Infecgbes Sexualmente Importancia das IST; Repercussdes das IST na transmissdo vertical e para a satiide de homens e mulheres; Medidas de

Transmissiveis (IST)

prevencao e controle das IST; Protocolo clinico e as principais diretrizes terapéuticas na aten¢do integral as pessoas

com IST; Manejo integral das IST assintomaticas (rastreamento e tratamento); Manejo integral das IST sintomaticas
(fluxograma); Panorama das IST nos cenarios nacional, regional e local; Papel da rede de satide e da vigilancia
epidemioldgica das IST; Informacao e comunicagdo em satide comunitéria relacionada as IST.

Direitos Sexuais e
Reprodutivos

Importancia dos direitos sexuais e reprodutivos sob a perspectiva de identidade de género; Necessidades, riscos e
vulnerabilidade sociais e de satide da populacdo e como critério de planejamento de agdes sobre direitos sexuais

e reprodutivos; Principais estratégias para o planejamento familiar e seus beneficios; Legislacdo no Brasil sobre
planejamento familiar; Métodos contraceptivos (caracteristicas, vantagens, desvantagens e contraindicagdes na
escolha de cada método); Critérios a serem considerados junto ao usuario para definir o melhor método; Exames para
recomendacao do método contraceptivo; Principais riscos a satide associados aos tipos de métodos contraceptivos.

abordado, considerando artigos, capitulos de livros e manuais
institucionais®*71,

Na etapa seguinte, de avaliacdo da garantia de preparo,
que ocorre na sala de aula, as atividades foram desenvolvidas
buscando checar e garantir que o estudante estava preparado
e pronto para resolver testes individualmente e para contri-
buir com a sua equipe. Esta fase foi desenvolvida respeitando
as quatro etapas constantes da literatura®$'3171%:

Na primeira fase da etapa 2, fez-se o teste de garantia
do preparo individual (Individual Readiness Assurance Test —
iRAT), com duragdo de 10 a 15 minutos, no qual os estudantes
responderam, sem consulta a qualquer material bibliografico
ou didatico, ao teste com dez questdes de multipla escolha
(quatro alternativas) sobre os conceitos mais relevantes das
leituras indicadas previamente e preenchendo um gabarito
individual (Figura 2)>!131719,

Na segunda fase da etapa 2, seguimos para a garantia do
preparo em grupo (Group Readiness Assurance Test — gRAT),
com duragdo de 35 a 45 minutos. Os estudantes foram separa-
dos nos pequenos grupos previamente definidos para discutir

as questdes respondidas anteriormente. Cada aluno defendia
sua resposta para o grupo, argumentando as razdes para sua
escolha até que o grupo decidisse qual seria a melhor resposta,
utilizando em seguida um instrumento contendo o gabarito
que permitia um feedback imediato (Figura 3)>%13171,

IDENTIFICACAO DO GRUPO:

Instrugdes: Vocés devem agora discutir as questdes entre os

membros do grupo, e cada membro deve defender e argu-
mentar as razdes para sua escolha até o grupo decidir qual é a
melhor resposta.

Apbs a discussao da questdo e decisdo da equipe por uma
opgao, retire a etiqueta correspondente a op¢ao escolhida. Na res-
posta correta estara impressa a imagem de uma “carinha alegre”
e, caso apareca uma “carinha triste”, retomem a discussdo para
escolher outra opgao e repitam o procedimento até acertarem.

Como fazer a pontuacao da equipe:

Uma etiqueta retirada: 3 pontos; duas etiquetas retiradas: 2 pontos;
trés etiquetas retiradas: 1 ponto; quatro etiquetas retiradas: 0 ponto
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FiGura 2

Exemplo de gabarito individual

Ficura 3
Exemplo de gabarito em grupo, com feedback imediato

NOME DO ALUNO: N° questao A B c D Pontos
B alternativa obtidos
IDENTIFICACAO DO GRUPO:
01
Instrucdes: Vocé estd recebendo um questiondno individual onde cada questio vale 4.0 @ @ @ @
pentos e possul quatro alternativas. A distribuigdo dos pontos deve ser feita de acordo
com a sua decisio e assim vocé pode optar por colocar os 4.0 pontos em uma s6
alternativa, ou se Inseguro quanto a resposta correta, pode dividir os pontos entre as 02
opgies da forma que prefenir (Ex: 2+2; 3+1; 1+2+1; 1+1+1+1) desde que a soma
totalize quatro.
N Questao E = - = Pontos | Pontos 03
Alé 2 Individnal | Equi
01
1O Q6
02
03
05
04
- 100 G
06
” n 1R 06
08
; 1RO G
10
1RG0 6
pontos
Fonte: Os autores. 10 @ @ © @
Total de
O processo de feedback imediato pode ser feito por meio de pontos
Fonte: Os autores.

cartdes de correcdo instantdnea (CCI), do tipo “raspadinhas”,
por meio de programa eletronico criado para esse fim ou de
alguma outra forma improvisada, desde que preservando os
objetivos propostos. Nesse caso, os docentes optaram por um
gabarito coberto por etiquetas a serem retiradas de acordo com
a resposta acordada em grupo. Nos cartdes, a alternativa correta
era indicada pelo simbolo de uma “carinha alegre”, e as incorre-
tas pelo simbolo de uma “carinha triste” (Figura 3). Assim, ao re-
tirar a etiqueta correspondente a resposta de consenso do grupo,
os estudantes poderiam acertar ou ndo a questao. Quando a res-
posta escolhida ndo correspondia a alternativa correta, os estu-
dantes tinham que discutir nova opcao, realizando nova tentati-
va de acerto com a retirada de outra etiqueta, num processo que
se repetia até que conseguissem acertar a questdo. Nessa etapa,
vale destacar que a pontuagdo, considerando o que preconiza o
método, era calculada pelo ntimero de tentativas realizadas pelo
grupo até conseguir chegar a alternativa correta®!>17.1%,

Na terceira fase da etapa 2, com duragdo de 10 a 20 mi-
nutos, era oferecida a oportunidade da apelagao, ou seja, nos
casos em que o grupo discordava da resposta indicada como

correta pelos docentes, os estudantes tinham a possibilidade
de questionar formalmente essa resposta, desde que de forma
escrita, contendo indicagao de referéncias e evidéncias cientifi-
cas que sustentem o texto de argumentacao da equipe. Assim,
durante as sessdes, as equipes foram informadas sobre essa
possibilidade, embora tenham se limitado a pequenas contes-
tagdes verbais ap0s as sessdes, sendo prestados esclarecimen-
tos pelos docentes®#1317.19,

Na quarta e dltima fase da etapa 2, cuja duragdo depen-
de da necessidade, os professores/facilitadores realizaram
feedback comentando os gabaritos. Ressalte-se que o feedback
deve ser constante. Assim, sempre que o facilitador sentir que
deve intervir na discussdo do grupo sem causar interferéncia
no raciocinio ou crescimento dos estudantes, devera fazé-lo.
Podem ser realizadas breves exposi¢des dialogadas sobre os
principais conceitos que os contetidos propostos no tema de
discussao do TBL trouxeram, tentando esclarecer as principais
duvidas e oferecer uma devolutiva aos estudantes® 13171,
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Na etapa 3 do TBL, de aplicacdo de conceitos, os estudan-
tes, ainda reunidos em equipes, recebiam questdes apresenta-
das sob a forma de cendrios/problemas relevantes e presentes
na pratica profissional didria, no formato verdadeiro ou falso,
para responder em grupo e depois realizar a argumentacao
entre as equipes. Os professores/facilitadores deveriam exi-
gir dos estudantes a aplicagdo dos conceitos aprendidos an-
teriormente, o que poderia ser feito com um teste de mdltipla
escolha, questdo do tipo verdadeiro ou falso e casos clinicos,
entre outros.

Nessa fase, obedeceu-se aos quatro principios basicos da
aplicacdo de conceitos. Aqui, os estudantes foram desafiados a
fazer interpretacao, inferéncia, andlises ou sintese, sendo cada
principio explicitado da seguinte forma®:

e Problema significativo (Significant Problem): O problema a
ser solucionado deveria ser real, contendo situagées com
que o aluno poderia se deparar no dia a dia da pratica pro-
fissional, levando a interpretacdo, inferéncia e andlise da
situagdo-problema;

* Escolha especifica (Specific Choice): As alternativas deve-
riam ser claras e especificas, no formato de mdltipla esco-
lha. Por exemplo: Qual destes é o melhor exemplo de X? O
que € a evidéncia mais importante da Y? Qual destas evi-
déncias mais se aplica a Z? Nunca se deve pedir as equipes
que produzam respostas escritas em longos documentos;

e Mesmo problema (Same Problem): Todas as equipes deve-
riam receber o mesmo problema e ao mesmo tempo. As-
sim, trabalhando com o mesmo problema, cada equipe se
preocupava com as conclusdes e fundamentos das outras
equipes;

e Relatos simultaneos (Simultaneously Report): A simulta-
neidade dos relatos tornava possivel explorar os efeitos
instrucionais ideais entre as equipes. Assim, as respostas
eram mostradas simultaneamente, para que os grupos nao
utilizassem a argumentacao de outras equipes em suas res-
postas. Nesta etapa, cada equipe tinha que se comprome-
ter com sua resposta e defendé-la na argumentacdo com as
outras equipes em caso de divergéncia.

Os momentos presenciais em sala de aula tinham duracao
média de trés horarios de 50 minutos cada. Ao término, como
forma de incentivo aos estudantes, todas as equipes recebiam
um brinde simbélico, sendo que aquela(s) com melhor desem-
penho tinha(m) direito a um segundo melhor brinde.

A avaliacdo do desempenho foi realizada por meio da
quantidade de acertos do grupo, o que era contabilizado e di-
vulgado no final de cada aula. No final do médulo, realizou-se
um extrato da média individual e do grupo, obtida em todas
as aulas para compor a avaliagdo formativa do médulo.

A etapa 4 - autoavaliacdo e avaliacdo interpares dos estu-
dantes para observar o cumprimento dos objetivos da discus-
sdao do TBL —, embora considerada de grande relevancia, em
nosso caso nao foi realizada, sendo essa uma fragilidade em
nossa experiéncia.

Ressaltamos que, segundo Ferreira'®, é muito importante
tanto para o professor quanto para o estudante que haja a ava-
liacdo dos pares, pois ajuda o professor a avaliar quais alunos
cumpriram ou ndo os objetivos da sua disciplina e quais se
prepararam adequadamente no momento pré-classe. Afinal,
é neste momento que cada aluno faz a autoavalia¢do e avalia
cada um dos demais integrantes do préprio grupo.

AVALIACAO DA INSERCAO DA ESTRATEGIA TBL

Os estudantes se mostraram extremamente motivados com o
método durante a aplicagdo, sendo possivel perceber que eles
compreendiam ter responsabilidades perante seus pares ndo
somente durante o preparo pré-classe, mas também nos mo-
mentos presenciais, quando tinham que explicar e fundamen-
tar suas respostas. Isto esta de acordo com Pamelee et al.?’, que
afirmam que o processo do TBL produz responsabilizagao de
todos tanto pelo trabalho individual quanto por sua contribui-
¢do para a equipe.

Ao acompanhar as discussdes em grupo, ficava claro aos
docentes quais estudantes tinham realmente realizado seu
preparo pré-classe individual, pois na argumentacdo facil-
mente percebia-se o desempenho de cada aluno. Para isso, o
quantitativo de docentes envolvidos na atividade foi um fa-
cilitador, uma vez que cada grupo era acompanhado por um
docente, que procurava incentivar a interagao e a participagao
de todos na argumentacdo em equipe. Ressalte-se que é tarefa
do instrutor acessar os espagos da sala para perceber como as
equipes estdo processando a tarefa e usar o que ouviu nas dis-
cussodes da aula em sequéncia®.

Observou-se que o engajamento do aluno se deu em dois
contextos, concordando com autores que ressaltam esse envol-
vimento durante a interagdo com o material ofertado mediante
questionamentos, hip6teses e conexdo com novos conhecimen-
tos e dentro das equipes pelo trabalho em conjunto pela opor-
tunidade de melhoria da aprendizagem durante a troca de in-
formacgoes da equipe para chegar a decisdes de consenso®**?.

Foi possivel perceber que os estudantes, no processo de
continuidade das aulas, apds as etapas 1 e 2 do método TBL,
mostravam-se mais estimulados para adquirir e construir seus
conhecimentos. Ao exercitarem suas habilidades de comuni-
cagdo, argumentagdo e convencimento, melhoraram sua inte-
ragdo com as opinides dos colegas em um processo de colabo-
racdo entre pares e crescimento pessoal.
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Essa melhoria é de grande relevancia se considerarmos
que o mundo do trabalho contemporaneo exige uma formagao
de profissionais com perfil critico-reflexivo e capazes de traba-
lhar em equipes®. Além disso, para qualquer futuro médico,
aprender a trabalhar em colaboragdo com os outros é uma das
competéncias mais importantes para seu dominio®.

Outro aspecto percebido pelos docentes durante a conti-
nuidade da utilizagdo do método foi o surgimento de uma su-
til competicdo entre os estudantes, mas que nao foi vista como
desfavoravel ao processo de aprendizagem; ao contrario, ob-
servou-se que os estudantes se sentiam mais motivados a par-
ticipar, tornando o ambiente de aprendizado mais interessante
e reduzindo o desinteresse dos mesmos. Para Barbiero et al.,?,
o TBL traz beneficios para os alunos e torna-os mais ativos nas
aulas, além de instiga-los a buscar novos conhecimentos refe-
rentes ao assunto, tornando-os mais independentes no estudo.

A producdo coletiva nesse ambiente de aprendizagem co-
laborativa também foi valorizada, pois era nitida a busca de
um desempenho melhor para a equipe. Ao final, observou-se
que o desempenho da equipe tendia a superar os desempe-
nhos individuais, inclusive frequentemente superando o de-
sempenho isolado do melhor membro da equipe no resultado
obtido na avaliagdo do teste de garantia do preparo individu-
al, o que também ¢é apontado na literatura®*?'. Além disso, o
grupo apresentou melhoras progressivas com o decorrer das
aulas, talvez por ter superado a ideia de grupo em que o con-
junto de pessoas trabalha por um mesmo objetivo, mas onde
é comum haver competi¢do entre os membros, para um tra-
balho em equipe, onde os membros trabalham em prol de um
tnico objetivo e cada membro colabora para essa conquista®.

As divergéncias em relacdo aos gabaritos surgiram du-
rante as atividades do médulo de concepgio, formagio do ser
humano e saiide reprodutiva, que deram espagos para apelagdes
que, ao serem pensadas e elaboradas, contribuiram para re-
flexdo e habilidade de comunicacado e arguicdo dos discentes.
O professor deve inclusive fazer uma avaliacdo que incite as
equipes a realizar apelacdo, como utilizar duas alternativas
corretas, sendo uma “mais correta” que a outra, pois assim
o aluno pesquisa na literatura e tem chance de argumentar®s.

Na avaliagdo, percebeu-se um ponto de fragilidade do
processo de uso do TBL, pois os estudantes eram avaliados
pelo seu desempenho individual e também pelo resultado do
trabalho em grupo, mas nao foram submetidos a avaliagao en-
tre os pares, o que poderia incrementar a responsabilizagdo e
colaboracdo entre eles. Afinal, a avaliagdo por pares, segundo
Krug et al.*, permite que os alunos comparem sua autoava-
liacdo com a avaliagdo de outros alunos, pois o feedback dos
colegas tem o potencial de ajuda-los a desenvolver impressdes

mais precisas de si mesmos e de suas habilidades, da coopera-
¢d0 em grupo e da comunicagao.

Outras fragilidades observadas durante a programacao
foram relacionadas a questdes ligadas a coesdo interna nos
grupos. Isto porque, por um lado, a formagéao de vinculos afe-
tivos entre componentes e a expertise diferenciada de alguns
desses membros, e, de outro lado, a presenga de desconfortos
quando alguns estudantes individualmente nao se prepara-
vam adequadamente, pouco contribuindo para o desempe-
nho de sua equipe, resultaram em ressentimentos de alguns
estudantes que se prepararam de forma mais adequada e se
sentiram sobrecarregados. Isto poderia ter sido mais bem tra-
balhado e abordado com a avaliagdo interpares.

Contudo, apesar dessas dificuldades, o TBL representou
uma estratégia pedagégica que valoriza a responsabilidade
individual dos estudantes perante as suas equipes de trabalho
na construcao dos préprios conhecimentos. Motivou o estudo
e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na solugdo de ques-
toes relevantes no contexto da pratica em outros ambientes de
aprendizagem do curso.

Sabe-se que que o volume de conhecimento biomédico
aumenta implacavelmente. Em paralelo, as horas de contato
entre professores e alunos ndo podem ser expandidas. Para
resolver esse dilema, os educadores confiam cada vez mais
em estratégias que organizam o conhecimento essencial em
formatos acessiveis para o aprendizado independente e fora
da sala?. O TBL, nesse sentido, torna o tempo presencial mais
proveitosamente utilizado, pois envolve alunos e professores
em um didlogo com foco na garantia da aquisigdo de conheci-
mentos prévios e de sua melhoria.

Além disso, a pratica da medicina esta se tornando cada
vez mais interprofissional e voltada ao trabalho em equipe.
Nesse sentido, o TBL mostrou-se como relevante ferramenta,
pois em cada uma de suas fases as equipes heterogéneas sao
estimuladas a pensar em conjunto sobre intimeros e variados
problemas relacionados a pratica médica.

Neste relato, uma das limitagdes presentes é a de nao exis-
tir uma avaliacdo formal do impacto dessa aplicagdo para re-
tencdo de contetidos a médio e longo prazo. Entretanto, em es-
tudo com revisdo sistematica de 117 artigos que avaliam o uso
de TBL em profissoes da satide, 79% dos estudos compararam
os resultados de aprendizagem do TBL com outro método de
ensino, mais comumente a aula expositiva, e a maioria des-
cobriu que o TBL produziu melhores resultados académicos®.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto, observa-se que o uso do TBL no médulo de
concepgio, formagdo do ser humano e satide reprodutiva foi bastante
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ttil no processo de aprendizagem e na avaliagdo da formacéo.
Permitiu sistematizar e organizar os conceitos e conhecimen-
tos apresentados aos estudantes no processo de aprendizagem
e na avaliacdo. Acredita-se que o TBL permitiu ofertar de for-
ma mais articulada os conhecimentos necessarios para respon-
der as demandas e necessidades de satde mais frequentes da
populagao e auxiliar na transformagédo da realidade das condi-
¢oes de vida e satide locais. Porém, essa pratica ainda nao esta
sistemicamente inserida em todos os ambientes de aprendiza-
gem do curso.

A relagao verticalizada, onde o professor transmite as in-
formagdes e os estudantes as absorvem, deve da lugar a tro-
ca de visdes, em que o docente assume o papel de condutor
do ensino como facilitador, tirando davidas, aprofundando o
tema e estimulando o debate, de forma a proporcionar ao es-
tudante um aprendizado mais amplo e completo.

Os beneficios observados nas competéncias adquiridas
pelos estudantes foram: troca colaborativa do conhecimen-
to, descoberta de ampla gama de estratégias de resolugdo de
problemas, habilidades de comunicagdo e argumentacdo, me-
lhoria da interdependéncia positiva e aplicacdo imediata dos
conceitos apresentados durante o momento presencial em sala
de aula.

No entanto, observa-se a necessidade de estudos comple-
mentares que investiguem como o TBL vem sendo aplicado
nos cursos da satide e que verifiquem o impacto a médio e
longo prazo de sua aplicagdo para a retengao dos contetidos
no ensino de satide.
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