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RESUMO

Oliveira CA. Avaliacdo de proposta estruturada na aprendizagem baseada em

equipes (TBL —Team-based learning) para utilizagdo em um curso de Medicina.

O objetivo ao propor essa intervencao foi empregar e avaliar o uso do TBL
como uma estratégia metodolégica de ensino-aprendizagem em um curso de
Medicina. A hipétese de que era possivel substituir as aulas teéricas, em nossas
universidades, por sessbes em TBL, com a capacitacdo docente e 0 interesse
participativo discente, em atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais esteve
presente. A importancia do trabalho se alicerca nas mudancas obrigatorias que
devem ocorrer no ensino médico, em funcdo destas diretrizes aprovadas
recentemente; na valorizagdo dos profissionais médicos, preparados para
trabalharem em equipes multidisciplinares, comprometidos com a ética e cuidados
humanitarios e, por fim, no desafio de ensinar em salas grandes, com quantidades
enormes de estudantes, heterogéneas e com necessidades de avaliacbes
formativas individualizadas. A sessdo em TBL foi realizada na formatacao proposta
pelo TBL Collaborative Group (EUA), durante a sustentacdo tedrica do segundo ano.
Previamente as sessdes disponibilizamos artigos referentes ao contetdo da aula,
gue atendesse plenamente aos objetivos propostos no médulo de Perturbacdes
Hemodinamicas. Como resumo dos achados, destacamos a diferenca, com 99,999%
de confianca, entre a média da pontuacdo individual quando comparada com a
meédia da pontuacdo em equipe. O melhor desempenho individual foi pior do que o
desempenho de sua equipe. Os discentes demonstraram, em suas respostas ao
questionario, aceitabilidade ao método. Os docentes aprovaram as atividades
destacando ndo estarem capacitados para realizar as sessfes em TBL na sua
plenitude. ApoOs a realizacdo do estudo, acreditamos que esta metodologia ativa
propiciard aos estudantes uma melhor construcdo de conhecimentos, desde que

sejam responsaveis com sua preparacao prévia.

Descritores: Aprendizagem baseada em equipes, Educacdo Médica, Metodologias

Ativas.



ABSTRACT

Oliveira CA. Assessment in a structured team-based (TBL -Team-based learning) for

use in medical students learning proposal.

The aim in proposing this intervention was to use and evaluate the use of TBL
as a methodology of teaching and learning in a medical school. The hypothesis that it
was possible to replace the lectures in our universities, for TBL sessions with teacher
training and student participatory interest in compliance with the National Curriculum
Guide was present. The importance of the work is grounded in the mandatory
changes that must occur in medical education, due to these recently approved
guidelines; in the valuation of medical professionals prepared to working in
multidisciplinary teams, committed to ethical and humanitarian care and, finally, the
challenge of teaching in large rooms, with huge amounts of students, heterogeneous
and in need of individualized formative assessments. The session was held in TBL in
the format proposed by the TBL Collaborative Group (USA), during the theoretical
supports of the second year. Prior to the sessions was distributed articles with the
content of the lesson, fully contemplating the module objectives. In summary, we
highlight that the average individual score was much lower than the average score of
the team, with 99.999% reliability. The best individual performance was worse than
the performance of their own team. The students demonstrated in their responses to
the questionnaire, acceptability to the method. Teachers approved the activities
highlighting not being able to apply the TBL sessions. After the study, we believe that
this active methodology will provide students with better knowledge building, provided

they are responsible with their preparedness.

Descriptors: Team-based learning, Medical Education, Active Methods.
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1 INTRODUCAO

1.1 O contexto atual do processo educacional

O ensino na area de saude, especialmente na Medicina, tem sido alvo de
preocupacdes . Diversas questfes estdo postas, como por exemplo: quais os
caminhos a serem trilhados na busca pela adequada formacéo e capacitacdo dos
profissionais? Que profissionais se quer formar: especialistas focados em partes ou
pessoas com habilidades e competéncias para cuidar do individuo como um todo?
Tendo estas inquietacdes como pano de fundo, muitas discussdes, muitas criticas e
algumas inovacdes tém aflorado *.

Parece claro que o sistema formador precisa ser repensado . Se o desejo
atual é de que habilidades e competéncias humanitérias facam parte integrante das
fungbes profissionais do futuro médico, é preciso pensar, entre outros fatores, em
mudancas no sistema de ensino-aprendizagem das escolas médicas. Estas
mudancas devem incluir novos projetos pedagogicos, baseados em metodologias
dialéticas (ativas) de ensino-aprendizagem, centrados no estudante e ndo no
professor °. Este ultimo, usualmente é um médico especializado, que muitas vezes
se comporta como um executor do processo de ensino. Sera que ele ensina?

Ensinar, do latim “insignare”, significa marcar com um sinal, buscando o
despertar para o conhecimento. Desta forma e, por ser um verbo de acdo, ensinar
contém duas dimensdes: uma intencional e outra de resultado.

E o que nos afirma Anastasiou 2:

Mesmo tendo uma sincera intencdo de ensinar, se a meta (apropriagdo do
conteldo por parte do aluno) ndo se efetivou plenamente, como seria
necessario ou esperado para prosseguir o caminho escolar do aluno, posso
dizer que ensinei? Terei cumprido as duas dimensdes pretendidas na acao
de ensinar?

Apesar dos professores de hoje terem vivenciado o modelo tradicional como
alunos e, mesmo assim, terem conseguido produzir suas sinteses, prosseguindo e
se destacando como profissionais, diversos modelos pedagogicos estdo a
disposicdo na atualidade 2. Especificamente no Brasil, nos encontros anuais
realizados pela Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) 3 e com os
dados levantados pela Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das

Escolas Médicas (CINAEM) 4 novos e inovadores caminhos tém sido propostos.
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Além disso, admite-se que, h& algum tempo, muitos professores vém questionando o
processo de ensino-aprendizagem passivo, como as aulas expositivas,
principalmente quando relativo a educacéo de adultos (andragogia) °°.

JA em 2001 com a disponibilizacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de Medicina 7, foram apontadas orientaces especificas para
estes cursos. Estas diretrizes tiveram como proposta central a transformacao do
ensino meédico, tornando obrigatéria a utilizacdo de metodologias ativas de
educacdo, levando a uma mudanca na forma como os atores do processo
educacional se relacionam. As atuais diretrizes, lancadas em 2014, tornaram a
explicitar esta questdo 8 O chamado processo tradicional de ensino, anterior as
DCNs, baseado na orientacdo cognitiva, em que o professor, principal e Unico
agente ativo, transmitia a teoria e a pratica a um estudante, agente passivo, sem
incentivos formais para o desenvolvimento da autoaprendizagem (a n&o ser a nota),
teve e ainda tem que ceder espaco para que todos, professores e alunos sejam
ativos e colaborativos 7. O aluno que antes apenas ouvia e tentava de alguma forma
reter os conhecimentos passados pelo professor, torna-se agora, o determinante de
sua aprendizagem, buscando as informacdes de forma livre e aproveitando-se de
diversas fontes. O professor também passa a orienta-los de forma diferente,
propondo confronto com problemas reais, contextualizando os novos conhecimentos
na busca das solucdes e fomentando a pesquisa.

Os estudantes, ao discutir conceitos, problemas complexos e problemas
praticos podem avancar na aprendizagem, aproveitando-se da colaboragcédo de cada
um dos colegas °. Quando se constr6i o conhecimento pelas praxis, executando,
discutindo, ensinando e aprendendo uns com 0s outros, sdo atingidos 0os maiores
niveis de fixacdo do aprendizado 1°. A autonomia para a discussdo entre os colegas
leva a construcdo de comunicagdo cada vez mais elaborada, aumentando a prépria
autonomia e a seguranca do estudante °,

Pallof e Pratt 10 relatam que interatividade e aprendizagem colaborativa sdo
congruentes com o objetivo de atingir o mais alto resultado no aprendizado.
Acredita-se, por isso, que a construcdo do conhecimento se estrutura basicamente
em trés principios: autonomia, dominio e proposito.

1. Autonomia — liberdade para criar. O estimulo € importante, mas é preciso

proporcionar autonomia ao sujeito, dar-lhe liberdade desde que apresente

resultados 11.
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2. Dominio — vontade de melhorar, mola propulsora para se atingir um bom
desempenho. Se h& vontade de melhorar em qualquer atividade, é preciso
avancar, construir, destruir e reconstruir constantemente, até se atingir o
dominio sobre aquela atividade. Se necessario, fazer, refazer e fazer de
novo e de novo e de novo 2.

3. Propésito — objetivo. Se a ideia € transformar, torna-se indispensavel o
compartilhamento, a doacdo pessoal, a cooperagcédo, o disponibilizar do
tempo, a pro-atividade, o acreditar que é possivel trabalhar em equipe,
aprendendo e ensinando constantemente.

O atual momento globalizado com suas mudancas constantes e muitas
incertezas, permite fazer algumas provocacdes: pode-se “dar’ aulas utilizando os
meétodos que foram trazidos ao Brasil na época do descobrimento? Ou deve-se fazer
diferente? Mas, como fazé-lo? Como trabalhar os contetdos dos curriculos do
ensino superior, altamente complexos, relacionando e contextualizando-os com a
realidade? Quais estratégias de ensino-aprendizagem devem ser utilizadas, quando
se busca a exceléncia na educacao?

Relato recente na literatura mostra a importancia da interatividade no
processo de ensino aprendizagem em que aprendizes e facilitadores constroem o
conhecimento num processo evolutivo e colaborativo. Depreende-se dai que o
melhor conhecimento acontece em equipes *2.

Entre as diversas estratégias colaborativas, a metodologia dialética (ativa)
vem demonstrando resultados de aprendizagem que superam a simples transmissao
de conhecimento pelo professor, uma vez que esta simples exposi¢cdo do contelido
nem sempre resulta em apropriacdo pelo aluno 2 14 15, O estudante necessita fazer
elos de ligacdo com 0 que ja existe em sua bagagem para que 0 processo tenha
significado *!. Assim o conhecimento prévio que o aluno traz é levado em conta 16,
Mesmo que ele se apresente de forma até certo ponto caético e nao elaborado, a
metodologia dialética auxilia para que seja reelaborado, ordenado, ampliado e
modificado em fungédo da constru¢do de uma rede, parte de um sistema em que o
novo conhecimento se articule em teias, produzindo um permanente estado de
atualizacédo 7 *® . O aprendizado, entéo, é fruto da reflexdo, no sentido de dobrar-se
de novo e de novo, para apropriar-se do quadro tedrico-pratico 2.

Por outro lado, a unidade dialética transforma o professor em educador e

facilita a pro-atividade do estudante, processando uma interligacdo entre os dois,
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professor e aluno. O educador passa a ser mais atuante, pois ele prepara e dirige as
atividades, orientando e mobilizando os estudantes na busca pelas informacdes, na
construcdo e na elaboracéo das sinteses do conhecimento 1°

No entanto, é importante observar que a aprendizagem depende do sujeito
gue apreende e do objeto da apreensdo. Os processos de aprendizagem ndo séo
iguais e ndo ocorrem ao mesmo tempo *°. O desafio para o aluno é na construcéo
mental, onde ele deve ser capaz de reconstruir as nocdes e principios estudados,
deduzindo consequéncias pela praxis ?°. Para o professor o desafio é aceitar que o
aluno participe ativamente da construgdo do conhecimento, ajudando, interagindo e
até mesmo interferindo na sequéncia do processo de ensino aprendizagem 2.

As novas orientacdes pedagogicas sao traduzidas no respeito ao movimento
do pensamento, entendido como momentos construidos pelos sujeitos em acdo. Se
0 estudante reproduzir no pensamento e pelo pensamento 0s conteludos
trabalhados, de forma relacional, ele atinge aquilo que se chama de o concreto
pensado %223,

Nas palavras de Wachowicz 23:

Aquilo que se convencionou chamar de cogni¢do, enquanto possibilidade de
expressar em simbolos, contelldos mentais apreendidos, ndo termina
depois de formada a abstracdo. Incorporando as operacgbes realizadas, a
cognicdo se realiza quando supera o isolamento em que se definem os
conceitos, pondo-0s em relagdo uns com os outros, de modo a comporem
estruturas tedricas, estas sim, explicativas da realidade.

1.1.1 O curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Sorocaba — PUCSP

Sorocaba foi a primeira cidade interiorana a oferecer um curso de Medicina.
Seu trajeto historico se reflete na estrutura do campus com seus hospitais e o centro
de salde-escola. As parcerias com a Secretaria Municipal de Saude, com a
Secretaria de Saude Estadual e os subsidios obtidos via politicas governamentais
como Promed, Pré-Saude, Pet-Saude tem favorecido o enriquecimento cientifico e
colaborado efetivamente para as reformas ja ocorridas e em andamento.

Para atender aos novos direcionamentos educacionais, consolidou-se uma
reformulacéo do projeto politico pedagogico (PPP) do curso de Medicina, posto em
pratica a partir de 2006. Ele foi estruturado em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, promovendo grandes modificacbes para um curso que formou sua

primeira turma em 1956. Quatro turmas ja se graduaram apos terem desenvolvido
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todo o curso em metodologias como a aprendizagem baseada em problemas (PBL)
a problematizacéo e a aprendizagem baseada na prética.

O curriculo se desenvolve segundo eixos norteadores tematicos, como ciclo
da vida, os aspectos morfofuncionais do organismo humano, além dos
fisiopatologicos que embasam os grandes temas da Medicina. Busca-se fortalecer a
andlise do ser humano, saudavel ou ndo, em sua integralidade social, psiquica,
politica, biolégica e ética 24.

O conteudo didatico € dividido em modulos e cada turma tem cerca de 110

alunos (Quadro 1).

Quadro 1 - Matriz Curricular do Curso de Medicina

(Continua)
Ano do Curso Moédulos Médulos Verticais
- Introdug&o ao Estudo da Medicina e -
640 ao Estud Médulo de Estudos
Suporte Bésico a Vida
- Agua e Eletrdlitos Corporais: Importancia . Eletivos e Adicionais
1° Pratica em
e Regulagdo AtENCAO 3
engéo a
- Metabologia Humana A) MODULOS
. PR /| *
Eixo tematico: - Gases Corporais Saude |
Mecanismos - Eliminagao de Residuos ELETIVOS
Regulatorios | . gensagses, Reagdes e Ritmos Biolégicos Subeixo: (2° a0 5° ano)
Fundamentais - Eletricidade e Movimento: Geragéo, Promogdo a Satde e
da Vida Humana Condugéo e Efeitos Protecdo Especifica
- Manutengao da Espécie E
- Dindmica da Imunidade
Carga horéria do 1° ano: 1.285 horas (*inclui 60h Antropologia)
o . . B) ESTUDOS
2 - Funcéo Celular, Leséo Celular e .
Pratica em
Reparacio A ADICIONAIS:
tengéo
Eixo tematico: | - Inflamacéo a Saﬂze '
Agressdes ao | - Infeccdes R
Organismo - Reparo e Regeneragéo - Portugues para
' ~ Lo Subeixo: o
Mecanismos de | - Perturbacbes Hemodinamicas Diagnbetios Precoce o Medicina
Defesa e - AlteracGes Genéticas 9
Adoecimento | - Neoplasias Tratamento Imediato (20 ano)
Carga horéria do 2° ano: 1.285 horas
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Quadro 2 - Matriz Curricular do Curso de Medicina

(Continuacéo)

- Concepcgao, Anticoncepcao e
Embriogénese

30 - Gestagao, Parto e Puerpério
- Periodo Neonatal, Crescimento e
Desenvolvimento

Eixo tematico: - Puberdade e Adolescéncia

Ciclo davida - Idade Adulta, Trabalho e Constituicdo da

Familia

Pratica em
Atencéo a
Saude 1** . L
- Inglés para Medicina
Subeixo: (3° ano)

Anélise dos Programas

de Atencéo Integral a

- Senescéncia e Morte Saude - Informatica para
Carga horéaria do 3° ano: 1.285 horas (**inclui 90h Introdug&do ao Pensamento Medicina
Teol6gico)
Pratica em (4° ano)
40 - Medicina do Adulto Atencdo a
- Medicina da Crianca Saude IV
Eixo temético: - Medicina da Mulher Subeixo:

Grandes Temas | - Medicina do ldoso

em Medicina - Medicina na Emergéncia

Avaliacdo da efetividade

do sistema de atengédo a

saude

Carga horéria do 4° ano: 1.285 horas

Carga horéria total dos 4 primeiros anos: 5.140 horas

Internato Areas Subéreas
- Moléstias Infecciosas e Dermatologia
. o - Neurologia, Fisiatria € Reumatologia
Clinica Médica | ) )
- Cardiologia e UTI
- Psiquiatria
5o Estudos Eletivos (Médulo Vertical de Estudos Eletivos)

Clinica Cirurgica |

- Ortopedia
- Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Anestesiologia

- Urologia, Cirurgia Plastica e Cirurgia Vascular

Saude Coletiva |

Pediatria |

Ginecologia e Obstetricia |

Carga horéria do 5° ano: 1.680 horas (com 240 horas de plantd

es nas areas de Clinica Médica, Cirdrgica, Pediatria e GO)

Clinica Médica Il

60

- Endocrinologia, Nutricdo e Oncologia

- Hematologia e Analises Clinicas

- Urgéncias e Emergéncias Clinicas: URE e PA
- Nefrologia e Geriatria;

- Pneumologia, Cirurgia e Térax e Imagem

Clinica Cirurgica Il

- Clinica e Cirurgia do Aparelho Digestério

- Urgéncias e Emergéncias Cirlrgicas

Saude Coletiva Il

Pediatria Il

Ginecologia e Obstetricia Il

Carga horéria do 6° ano: 1.360 horas (com 160 horas de plantdes nas areas de Clinica Médica, Cirurgica, Pediatria e GO)

Carga horéria total do Internato: 3.040 horas

Carga horaria de Atividades Complementares: 120 horas

Carga horéaria total do curso: 8.300 horas

Fonte: PPP da PUCSP- FCMS 24
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Especificamente o segundo ano do curso, classe em que o presente projeto

se desenvolveu, respeita 0 seguinte eixo, sub-eixo e objetivos de aprendizagem:

SEGUNDO ANO DE MEDICINA.

EIXO CURRICULAR: AGRESSOES AO ORGANISMO, MECANISMOS DE DEFESA E
ADOECIMENTO.

SUBEIXO: DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO IMEDIATO (a ser
desenvolvido no MODULO de Pratica em Atencdo a Saude I).

OBJETIVOS:

1. Entender como as células, tecidos, 6rgdos e sistemas reagem frente a um
determinado tipo de agresséo e as consequéncias dessa interagao;

2. discutir o mecanismo de acdo dos farmacos indicados para a cura ou controle do
processo patoldgico instalado;

3. entender as alteragBes biopsicossociais relacionadas aos diferentes tipos de

agressoes.

Conforme consta no projeto pedagdgico do curso, os médulos que compdem
a matriz curricular utilizam diferentes momentos de ensino-aprendizagem,
representados pelas atividades abaixo explicitadas e que sdo desenvolvidas

segundo estratégias proprias. Quadro 2.

Quadro 3 - Momentos de aprendizagem no curso de Medicina.

ATIVIDADES ESTRATEGIAS

Tutoria Aprendizagem baseada em problemas
Sustentagfes Aplicadas Aprendizagem baseada na pratica
Sustentacdes Tedricas Aula tedrica dialogada, seminarios, outras
Habilidades Aprendizagem baseada na pratica

Reflexdo sobre a pratica médica | Aprendizagem baseada na reflexdo sobre a

pratica
Pratica em Atencdo a Saude Problematizacéo
Estudo autodirigido Autoaprendizagem

Fonte: PPP da PUCSP- FCMS 24
Todas as atividades ocorrem com grupos de estudantes que variam de 10 a

25, com excecao das sustentacdes tedricas (ST), nas quais toda a turma (cerca de
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110 alunos) est4 reunida. As ST sé&o realizadas uma vez por semana e tém duragéo
de duas horas. Usualmente os professores ministram uma aula tradicional, com
recursos de diapositivos sobre um tema relacionado ao modulo em desenvolvimento,

embora no PPP do curso esteja descrito que as ST 24
“Tém os seguintes objetivos: prover a visdo geral do modulo (de forma
contextualizada, propiciando conexdes entre diferentes temas
abordados no moédulo em desenvolvimento ou entre os maddulos),
favorecer o entendimento de topicos dificeis; prevenir ou corrigir
concepgdes incorretas; apresentar assuntos para 0S quais 0s
estudantes ainda ndo tém conhecimentos prévios; expor experiéncias
pessoais ou informacdes inexistentes ou de dificil acesso. Devem
obedecer aos objetivos de aprendizagem do mdédulo e do ano em curso
e utilizar de diversas estratégias apropriadas para abordagem em
grandes grupos, uma vez que € ministrada a toda turma de alunos,
como: aula expositiva dialogada, mesas de discussdo e debate,

reunides anatomo-clinicas, etc.”

Foi especificamente nesta atividade do curriculo que o presente projeto foi
desenvolvido.

Também merece ser ressaltado o processo de avaliacdo da aprendizagem no

curso _de Medicina da FCMS. Ele abrange as duas principais caracteristicas do

processo avaliativo: a formativa e a somativa. Utiliza, para isto, de diversos
instrumentos, descritos no projeto pedagogico do curso. O processo de avaliagao
afere o rendimento do aluno na atribuicdo dos conceitos SATISFATORIO ou
INSATISFATORIO em cada uma das modalidades de avaliagio. Para ser aprovado
o aluno deve obter desempenho satisfatério, pelo confronto com os objetivos de
aprendizagem, em todas as modalidades de avaliagcdes somativas. Também estéo
previstos 0s processos e 0s critérios para a recuperacdo dos alunos com rendimento
considerado insatisfatorio ao longo do ano. Os resultados do processo de avaliacdo
e a frequéncia aferirdo o rendimento escolar do aluno, classificando-o como
satisfatério (aprovado) ou insatisfatério (ndo aprovado). Se satisfatorio, estara
apto a progressdo para o ano imediatamente seguinte; se insatisfatério, devera

cursar novamente o mesmo ano, em sua integralidade 4.
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1.2 As Metodologias dialéticas (ativas)

As metodologias dialéticas ou ativas comp8em uma gama de estratégias de
ensino aprendizagem e, a cada dia, surgem outros modelos que ficam disponiveis
aos educadores. Dentre elas, ha a aprendizagem baseada em problemas (PBL —
Problem based learning), a problematizacdo e a aprendizagem baseada em equipes
(TBL — Team-based learning).

Aqui se farA uma pequena exposicdo das duas primeiras metodologias
citadas, contextualizando-as ao curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUCSP — campus Sorocaba. Por fim e mais detalhadamente sera
exposto a terceira metodologia ativa citada acima, foco de nosso trabalho, o TBL.

1.2.1 Aprendizagem baseada em problemas (PBL)

O PBL tem suas origens baseada na Teoria da Indagacdo de John Dewey 16
(1859-1952), psicologo, filbsofo e grande educador norte-americano,
frequentemente citado como o precursor do pensamento pedagdgico
contemporaneo. Na obra intitulada “Como pensamos”, John Dewey 2° demonstra a
valorizacéo dos saberes provindos da experiéncia, bem como quando se relaciona a
reflexdo ao processo de pesquisa, considerado indispensavel no desenvolvimento
do ato educativo.

Nas palavras de John Dewey “a aprendizagem parte de problemas ou
situacbes que intencionam gerar duavidas, desequilibrios ou perturbacdes
intelectuais” (citado por Diaz Bordenave) 26. Para esta escola de pensamento, as
ideias s6 tém importancia se servirem como instrumento para a resolucdo de
problemas reais.

Assim este método de ensino enfatiza a descoberta, a reflexdo e a
experimentacdo, fazendo com que o0s professores apresentem o0s conteudos
programaticos por meio de problemas, nos quais estdo embutidos questionamentos.

No PBL o problema é apresentado ao estudante sem a necessidade de leituras
prévias, aulas expositivas, ou pesquisa, fazendo com que ele promova as primeiras
discussbes, baseando-se apenas nos seus conhecimentos prévios. Isto serve, a
posteriori, como um incentivo para a busca por mais conhecimentos.

Os estudantes séao desafiados a pesquisar, refletir, dar significado e entender

0 que se apresenta. Ao desenvolverem abordagens para a solugédo de problemas



especificos estdo, na realidade, contextualizando com sua futura

profissional. As etapas do PBL estdo resumidamente expostas na figura 1.

Figura 1 - O processo da aprendizagem baseada em problemas

O PROCESSO PBL

OBJETIVOS
DE
APRENDIZAGEM

PROBLEMA

ANALISE
DO
PROBLEMA

SUPORTE
TUTORIAL

?

DISCUSSAO
EM GRUPO
TUTORIAL

ATIVIDADES DE

QUESTOES DE
APRENDIZAGEM

PELOS ALUNOS
Hipoteses, perguntas e

BIBLIOTECA +
LIVROS TEXTOS +
APRENDIZAGEM
A DISTANCIA

AUTO ESTUDO

SINTESE e
APLICAGAO

(refiexdo e
feedback)

INTERNET

24

carreira

Fonte: Elaborado e modificado pelo autor a partir da fonte Occupational Safety & health, and safety

Management (http://158.132.155.107/0ess/POSH/Student/PBL/pbl01.html)
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1.2.2 Problematizacao

No processo denominado problematizacdo o conhecimento é construido
qgquando o individuo age sobre a sua realidade, reflete sobre ela e tem sua
transformacao orientada pelo processo no qual a teoria, licdo ou habilidade é
executada ou praticada, convertendo-se em parte da experiéncia vivida, ou seja,
pela préaxis ?’.

Esta técnica de aprendizagem se baseia nos principios de Paulo Freire e na
sua Pedagogia Libertadora/Problematizadora 28, em que a insercdo critica na
realidade confere significado a aprendizagem. Também os trabalhos de Diaz
Bordenave e Pereira®®, baseados no arco de Maguerez, ddo sustentacdo a este
método.

Segundo Maguerez 2%, o aluno, ao ser critico na andlise de sua realidade,
passa a ser capaz de, através desta observacdo mais atenta, perceber os aspectos
mais interessantes e intrigantes do problema. Entdo o eixo basico de orientacdo de
todo o processo se refere a acdo — reflexdo - acdo transformadora .

Ainda segundo Maguerez 2° um esquema de problematizacédo da realidade é
realizado em cinco etapas: observacéo da realidade; identificacdo dos pontos-chave;

teorizacdo; hipoteses de solucao e aplicacéo a realidade (Figura 2).

Figura 2 - Representacdo do Método do Arco de Maguerez.

Teorizacdo

Ponto-Ch 32 etapa
IS Problematizagdo Pressupostos
2° etapa:
Definigdo dos 4* etapa:
pontos-chave a Reflexdo dos conceitos
serem estudados elaborados

Situacao Problema

1% otapa Aplicagao a realidade

a) Observagdo da realidade . .
b) Elaboragéo da Situagao Problema 5% etapa: 3
c) Situagéo Problema Construcdo de conceitos

Observagao da Realidade

Fonte: Adaptado de Diaz Bordenave 26



26

No ensino médico esta técnica de aprendizagem pode ser utilizada para
promover o contato precoce do estudante com a equipe de salude e com 0S
usuarios, permitindo o estabelecimento de vinculos e responsabilizacdo. Favorece o
deslocamento do foco da doenca para o social, para o humanitario e propicia que o
estudante tenha uma melhor compreensao da complexidade e da diversidade das
situacdes praticas da medicina °.

1.2.3 Aprendizagem Baseada em Equipes (Team based learning -TBL)

Nas ultimas duas décadas, tem havido um rapido crescimento na utilizacao de
pequenos grupos para o ensino-aprendizagem nas universidades, especialmente no
Canada e nos Estados Unidos da América do Norte 8.

No ano de 1983, Finkel e Monk3! estudaram e descreveram o valor do
aprendizado em grupos para resolver um problema que era comum a todos os
professores. Primeiro definiram e descreveram o que chamaram de “Atlas Complex”
- um estado mental que fixa o professor no centro da sua aula, usando o caminho
tradicional de ensino, a transmissdo de seus conhecimentos aos alunos. Desta
forma o professor tem a responsabilidade obrigatéria de transmitir os conhecimentos
a um estudante passivo, que apenas copiava e depois tentava memorizar estes
conhecimentos 32, Uma vez feita esta constatacédo, sugeriram dissolver este “Atlas
Complex”, propondo que a responsabilidade pela aprendizagem fosse compartilhada
entre o professor e o aluno. O curso passaria a funcionar como um sistema social,
os alunos em grupos interagindo uns com 0s outros e o0 professor sendo um
facilitador, esclarecendo as questdes que porventura necessitassem de mais ou de
melhores esclarecimentos. Reservava-se entdo, para o final do encontro, um pouco
do tempo para a interacéo entre os diversos grupos de alunos. Assim o aprendizado
era compartilhado e o aluno adquiriria uma seguranca crescente na construcéo do
conhecimento, desenvolvendo o “aprender a aprender”, dividindo esta construgao
com seus pares, 0 que, por sua vez, ajudaria e consolidaria a comunicacédo (Morin
apud Babitonga) 3.

Por volta de 1990, Jean MacGregor et al.®*, descreveram a importancia dos
estudantes trabalharem em duplas ou trios para investigar, criar e posteriormente
compartilhar as informacgdes obtidas com seus pares e professores. Por outro lado,

algumas pesquisas mostram experiéncias negativas com pequenos grupos 3° 36,
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Talvez isto seja observado porgue os pequenos grupos podem ser usados de trés
formas distintas: de forma casual, de forma cooperativa ou, ainda, numa
aprendizagem em equipe. E a utilizacdo de cada uma destas formas tem diferentes
impactos na qualidade da aprendizagem do estudante * 37,

O uso casual requer pouco ou nenhum planejamento, ndo necessita de
preocupacdes com relacdo a classificacdo, estrutura ou composicdo do grupo. A
aprendizagem cooperativa, no entanto, ja necessita de um planejamento e uma
estrutura mais cuidadosa dos grupos. Chama a atencdo questbes de
responsabilidade, formacdo dos grupos e funcgdes dos estudantes; ndo ha,
entretanto, modificacdo na estrutura do curso em si %,

Ja o TBL representa uma forma mais completa do uso de pequenos grupos 38
39, porque nas atividades desta modalidade se consegue evidenciar as vantagens
gue estdo presentes nas equipes de alto desempenho. Os estudantes tornam-se
comprometidos com o maximo de esfor¢co para sua aprendizagem, pois percebem
gue no grupo sao capazes de resolver problemas que estdo além da capacidade
individual do melhor membro da equipe. Esta soma de conhecimentos ajuda a
equipe a resolver problemas desafiadores e complexos 40 41 42,

E descrito que o TBL pode se tornar realmente transformador pelo uso de
pequenos grupos, devido a trés importantes mecanismos 43 44 45:

1. Transforma a estrutura do curso;
2. Transforma pequenos grupos em verdadeiras equipes;
3. Transforma a qualidade da aprendizagem do estudante.

Pode-se dizer que transforma a estrutura do curso porque todo o0 seu
conteudo deve ser dividido em quatro a sete unidades educativas, focadas nos
principais tépicos do curriculo. Cada uma destas unidades transcorre em trés a
quatro semanas, cobrindo as trés fases do aprendizado em equipes (preparacao,
aplicacdo e avaliacéo final do tépico) 46 47.

A transformacdo de pequenos grupos em verdadeiras equipes se processa
em funcdo do alto nivel de comprometimento que se desenvolve com o transcorrer
do tempo, fazendo com que cada individuo do grupo acredite nas argumentacdes do
outro e que o nivel de sua preparacao antes da aula seja cada vez maior e melhor,
pois o objetivo do grupo passa a ser avancar cada vez mais no aprendizado © . Além

disso, como parte das avaliagdes individuais e das equipes, existe a avaliagao pelos
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pares, ou seja, frequentes feedbacks individuais e em grupo 4. Em sala, pode-se
observar a forca que a opinido dos colegas exerce sobre o estudante #2.

Com a permanente convivéncia, o grupo passa a melhor compreender as
fortalezas e as fraquezas de cada um, levando a maior tolerancia, pelo desafio de
“dar e receber”, promovendo uma comunicagado cada vez mais honesta e sincera.
Afinal, € sabido que com o trabalho em conjunto e o respeito a opinido do outro se
pode alcancar o sucesso na solugéo de problemas de alta complexidade ©.

Por fim, pode-se dizer que a transformacdo na qualidade da aprendizagem
por parte dos estudantes passa a ser progressiva na medida em que cada um dos
individuos se compromete mais e mais, tanto na busca de informagfes, como na sua
participacdo durante as discussdes, propiciando a sua equipe avancar na retencao
do conteddo. Em um grupo coeso, de alto desempenho, ndo existe o “carregador” ou
0 mais inteligente, mas passa a existir uma cooperacao honesta e verdadeira. Isto
faz com que a qualidade da aprendizagem seja exponencialmente aumentada ©.

O precursor deste método de aprendizagem ativa, professor Larry K.
Michaelsen ¢, o desenvolveu, originalmente, em um curso de Administracdo na
Universidade de Oklahoma, Estados Unidos. Ele buscava uma estratégia para
lecionar em salas com grande numero de alunos e se sentia desconfortavel com as
palestras, pois ndo sabia como ou no que seus estudantes estavam pensando
durante suas apresentacdes. Na década de 1990 o TBL difundiu-se por diversas
escolas de Administracdo e Negocios e também para outras areas.

Em 2001, o US Department of Education Fund, departamento americano para
desenvolvimento da educacdo pos-secundaria concedeu financiamento para o
Baylor Medical College no Texas introduzir e promover o TBL na educacdo das
profissdes de saude. 4

Surge entdo, um grande interesse neste tipo de aprendizagem ativa, com a
sua adocdo em faculdades nos Estados Unidos e Canada, e também em outros
paises, principalmente nas areas de Medicina, Odontologia, Enfermagem, Medicina
Veterinaria, entre outras °°.

Este grande interesse levou a formagédo de uma comunidade colaborativa de
TBL, que criou um website para apresentar diversos materiais de leitura, videos,

além de inUmeros outros recursos (www.teambasedlearning.orq). Esta comunidade

colaborativa organiza um encontro internacional anual, qualifica professores para

atuarem com TBL, disponibiliza treinamentos para a implementacéo de sessdes de


http://www.teambasedlearning.org/
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TBL, além de promoverem estudos da eficicia, das boas praticas e das inovagdes
deste método.
Quais séo as fases essenciais do TBL (figura 3), descritos pelo Professor

Larry K. Mickaelsen? &

Figura 3 — Fases constituintes do TBL dentro e fora da sala de aula

FASE 1 FASE 2 FASE 3
PREPARACAO AVALIACAO DA APLICACAO DOS
(ANTES DA AULA) COMPREENSAO CONCEITOS DO CURSO
DA LEITURA PREVIA
ESTUDO
INDIVIDUAL APELAGAO FORMULADA SOLUCAO DOS PROBLEMAS

EM EQUIPE COMPLEXOS EM EQUIPES
E POR ESCRITO

FEEDBACK DO FACILITADOR
(ESCLARECIMENTO
DE DUVIDAS)

TESTE EM EQUIPES
TESTE INDIVIDUAL

Fonte: Elaborada pelo autor.

Fase 1: E uma etapa critica, porque se néo realizada adequadamente afetara
o desempenho individual e consequentemente da equipe como um todo (podendo
até causar ressentimentos). O tempo “adequado” para disponibilizacdo de material
para os alunos é entre trés e cinco dias antes da fase dois.

Fase 2: Esta fase avalia a responsabilidade do preparo antes da sessao, pois
nela realiza-se os testes de garantia de preparo individual e em equipes
(denominamos estes testes de TGPi e TGPe). O TGPe é um teste com
retroalimentacdo imediata, ou seja, a equipe ao decidir por uma resposta “raspa”
esta alternativa e se esta for a correta, o quadrado tem um simbolo, se ndo tem o
simbolo a equipe deve rediscutir e escolher outra alternativa. Ao finalizar o teste a
pontuacdo da equipe e consequentemente a individual sera conhecida
imediatamente. Utiliza-se de 10 a 20 minutos para o TGPi e de 20 a 30 minutos para
0 TGPe (dependendo da quantidade de questdes). Por fim, se houver

guestionamentos ou duavidas, quanto as questdes, o facilitador utilizar4 de 10 a 20
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minutos pra os devidos esclarecimentos e orientacdo para apelacdes, se duvidas
persistem.

Fase 3: Etapa fundamental para a consolidacdo dos conceitos estudados na
sessdao, pois os estudantes sao desafiados a resolveram um problema que deve ser
criado usando os quatro Ss e que consiste de cenarios complexos com multiplas
guestOes abertas-fechadas que nem sempre tem uma simples ou correta resposta.
Esta etapa € a mais longa porque deve haver tempo para a discussao dentro das
equipes e também entre as equipes, mediada pelo facilitador, que aproveitando-se
de toda a discussdo fard o fechamento da sesséo contextualizando os textos
disponibilizados, os testes e o problema. Dura cerca de 40 a 60 minutos
dependendo de quantos problemas sao propostos.

Para o correto desenvolvimento da aprendizagem ativa, mudancas
substanciais devem ocorrer nas funcdes de professores e estudantes. O professor
dever4 mudar sua postura em classe, passando a construir o conhecimento junto
com o estudante, entendendo quais sédo suas dificuldades e necessidades. Busca-
se, assim, uma diferenciacéo na gestado do processo instrucional em geral. A funcéo
do estudante também muda, pois agora ele deve estudar os conteudos do curso de
forma autbnoma, de tal maneira que esteja preparado para o trabalho e discusséo
em grupo, assim como para as possiveis apelacées das questdes °L.

Segundo Michaelsen ® estas mudancas sdo possiveis quando os quatro
elementos essenciais do TBL sédo implantados corretamente: a) Equipes; b)
Responsabilidade; c) Retroalimentacao e d) Tipo das tarefas e atividades

Cada um destes elementos inclui variaveis, resumidas na figura 4.
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Figura 4 - Elementos do TBL.

EQUIPES - Estudante com diversidade de
personalidades e conhecimentos precisam lidar com
as barreiras para a coesao do grupo. Equipe se
mantém a mesma durante todo o curso promovendo a
administracao de fortalezas e fraquezas.

RETROALIMENTACAO -
Ocorre através do GR-I, da
avaliacéo pelos pares, das
discussdes nas equipes e
com as devolutivas do
facilitador

TAREFAS E ATIVIDADES -
Propiciam tomar decisées,
discutir abertamente e
resolver problemas
complexos.

GBL

RESPONSABILIDADE - A preparagéo antes da classe
estimula o estudante a responsabilidade consigo mesmo
e com os outros membros da equipe. Sua contribui¢cdo
ajuda no desempenho da equipe.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Elemento 1 - Equipes

A aprendizagem baseada em equipes necessita que o professor, ao dar
formacao aos grupos, consiga controlar trés variaveis importantes. O conjunto delas
mimetiza a atividade profissional futura, em que o trabalho em equipe ira ocorrer
sem o controle na formacé&o dos grupos 2.

A primeira varidvel diz respeito a distribuicdo adequada dos recursos
humanos, ou seja, o grupo deve ser o mais diversificado possivel, devendo mesclar
estudantes que tenham caracteristicas diversas, de maneira a facilitar a realizacéo
dos trabalhos. Importam aqui experiéncias como frequéncia a cursos anteriores com
0 uso da metodologia, mesmo que em outras areas, experiéncia pratica sobre o
assunto do médulo, dentre outras °.

Trabalhos importantes, como o de Brodbeck et al.>3, assim como o de Chan,
Burtis e Bereiter > mostram o impacto positivo desta distribuicdo de individuos nas
discussbes e resolucdo de problemas, tanto na aprendizagem como no
funcionamento das equipes. Apesar de, no inicio, a diversidade de personalidades e
conhecimentos possa inibir o processo do funcionamento grupal, € muito provavel
gue com o passar do tempo, 0s membros se tornem mais ativos e ocorra uma maior

coesdo do grupo 545556,
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A segunda variavel trata das barreiras para a coesdo do grupo, pois estas
pdem em risco o desenvolvimento geral. As tensdes iniciais podem ocorrer em
funcdo de diferencas de nacionalidade, cultura, credos ou mesmo lingua materna.
Amizades anteriores, vinculos afetivos ou parentesco ou até mesmo uma simples
simpatia entre os individuos, ocasionam a formacdo de subgrupos que podem
potencialmente promover uma ruptura nesta coesdo fragil e inicial. Quando os
grupos sao formados livremente, na maioria das vezes, observamos pela propria
natureza humana, a juncdo de pessoas com caracteristicas similares. Dai o cuidado
no momento da formagéo dos grupos® 7.

Por fim, a terceira variavel é o tempo. O grupo deve permanecer 0 mesmo
durante todo o processo do desenvolvimento do TBL, ou seja, durante todo o curso.
Quanto mais tempo os grupos desenvolvem atividades juntos, melhor eles se
entendem e administram as fraquezas e fortalezas individuais, levando a um alto

rendimento 4° (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Nivel de desempenho da equipe ao longo do tempo

Nivel de Performance Grupo Cooperativo
& de alta performance
" 4 4
r
3
Grupo
Cooperativo
Membros
Individuais
O Grupo
O i Tradicional
8 Pseudo 2
Grupo Efetividade
O do Grupo

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Katzenbach &Smith 58,

Elemento 2 - Responsabilidade nos trabalhos individuais e em equipe

Na aprendizagem tradicional o aluno tem responsabilidade exclusivamente
com o professor e, muitas vezes, somente no momento da avaliacdo. Ja no TBL, o
aluno também tem a responsabilidade pela qualidade e pela quantidade de seu
trabalho individual, o que se reflete no desempenho do grupo como um todo .
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Esta responsabilidade com os colegas de grupo se solidifica a partir de trés
outras caracteristicas: com a preparacdo individual antes das aulas, na leitura do
material disponibilizado e oferecimento do conhecimento para as discussfes dentro
do grupo e, finalmente, pela responsabilidade na avaliacao entre os pares, dando e

recebendo andlises do desempenho sinceras e apreciativas *°.

Elemento 3 - Retroalimentacao frequente e imediata (feedback)

O feedback (retroalimentacéo) imediato € o principal fator instrucional do TBL
60, A retroalimentacdo decorrente da utilizacdo do gabarito com retroalimentagédo
imediata (GR-1)® é essencial para o aprendizado e para a retencdo dos tdpicos
discutidos, fato j& documentado na literatura 361,

Por outro lado a retroalimentacdo imediata, que decorre das avaliacdes pelos
pares e das devolutivas do facilitador, tem um enorme impacto no desenvolvimento
da equipe 2. E necessario ressaltar, ainda, que este item — retroalimentacdo —
guarda a grande dificuldade na implementacédo plena desta técnica. Devido a isso
deve-se dar atencdo especial a avaliacao formativa, definindo subsidios claros para
gue a mesma ocofrra.

A avaliacdo formativa é uma forma de avaliagdo que acompanha
permanentemente o processo de ensino-aprendizagem, sendo fundamental para a
qualidade da aprendizagem 6364, Ao atribuir importancia ao aluno, da atencédo a sua
motivacdo, a regularidade do seu esforco, a sua forma de abordar as tarefas e as
estratégias que utiliza na resolucédo de problemas?® 63, Ainda segundo De Oliveira e
Senger %3, o feedback que é fornecido ao aluno constitui uma contribuicdo para
melhorar sua motivacdo e autoestima. E, portanto, constituinte importante de todo
processo de avaliacao formativa.

A avaliacdo formativa representa, na opinido de Bloom, Hastings e Madaus ©°
66, “a ajuda [dada] ao aluno em relacdo a aprendizagem do contetido e dos
comportamentos, em cada unidade de aprendizagem”. Os aspectos da avaliagcéo
formativa podem ser observados com dados que mostram a importancia deste
feedback tanto do professor, quanto dos colegas e principalmente da auto avaliacao.
Desta forma o aluno pode construir e evoluir nos seus conhecimentos 7.

O ato de avaliar deve objetivar o desocultar, o clarificar, o legitimar, o negociar
e o fundamentar. Ao referenciar a avaliacdo, estabelecendo critérios claros e que

sejam pactuados com o0s estudantes, asseguramos que ela seja um processo
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transparente, fundamentado e rigoroso. Figari %8 apontou que essa referéncia
(critérios claros) garante que a avaliagao seja uma “constru¢ao para a qual os atores

contribuiram”.

Elemento 4 - Atividades gue promovam a aprendizagem e o desenvolvimento da

prépria equipe

Quando as atividades envolvem situacdes em que os estudantes precisam
tomar uma decisdo, eles normalmente discutem rapida e abertamente todos os
conceitos expostos °. A decisdo deve ter um formato simples e objetivo e quanto
mais alto é o nivel de interacéo entre os individuos, mais facil se torna esta tarefa.

Este elemento é aquele que fara com que os alunos apliquem os conceitos da
matéria estudada, portanto deve ter uma atencdo destacada do facilitador durante
sua preparacao.

As tarefas desta fase devem ser de alguma forma mais complexas,
propiciando que os alunos nas discussdes em equipes e, posteriormente, entre as
equipes, conectem o0s conceitos com 0s conhecimentos prévios que trouxeram para
as atividades em sala. Assim atingirdo o estadgio de metacognicdo em que 0S
subsuncores (conceitos e simbolos) que ele ja possuia se liga aos novos
subsuncores, passando a contextualiza-los em sua futura realidade profissional 5° %,

Esta é uma importante fase no desenvolvimento e na construcao do saber por
parte do aluno, visto que trabalhar em equipe, na solucdo de problemas reais e
complexos exige que ele pense sobre seu pensamento, reflita, contextualize
conhecimentos e compartilhe com seus pares.

Entdo, para serem efetivas, as atividades devem respeitar caracteristicas
resumidas por Michaelsen " no principio dos 4Ss:

a. Ser significativo (Significant problem).

b. Ser o mesmo problema para todas as equipes (Same problem).

c. Ser especifico (Specific problem).

d. Sua resposta deve ser apresentada ao mesmo tempo (Simultaneous

reports).



35

Figura 5 - Estrutura de construgéo do problema para aplicacdo dos conceitos

SIGNIFICANTE

MESMO
PROBLEMA

g PROBLEMA

ESCOLHA
ESPECIFICA

APRESENTAGAO
DA
RESPOSTA
ISIMULTANEAMENTE

Fonte: Elaborada pelo autor baseado nos conceitos de Michaelsens.

Ao fazer-se a concepcao do problema em retrospectiva, pode-se definir o que
se quer que o aluno deva conhecer e aplicar sobre aquele assunto e, portanto,
identifica-se o que é significativo para ele. E ao se dar a oportunidade de que eles
tentem resolver um problema complexo, € provavel que eles se sintam
entusiasmados e desafiados.

O problema deve promover discussfes efetivas dentro das equipes, mas
também entre as equipes. Para isso € importante que todos exponham suas ideias,

referindo-se ao mesmo problema.

As situacOes oferecidas devem produzir uma decisdo simples, utilizando-se
dos conceitos anteriormente estudados para tomarem esta decisdo. Esta escolha
especifica necessita de pensamentos complexos, em que o estudante se coloca
dentro do problema, desenvolvendo um alto nivel de complexidade cognitiva, o que
melhora sua aprendizagem 467273,

Por fim cada equipe, apds as discussdes e escolha da alternativa, devem

apresentar a resposta simultaneamente com as outras equipes. Para isto, utiliza-se

cartdes de mesma cor, contendo as letras das alternativas. Um estudante de cada
equipe, escolhido entre eles devera levantar este cartdo (“bandeira”),

simultaneamente. O objetivo deste procedimento € que uma vez escolhida a
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resposta pela equipe, esta ndo possa ser modificada ao se observar as respostas
dos outros. Sequencialmente, o facilitador, fara uso de cada alternativa escolhida
para que estes membros defendam suas escolhas, gerando assim uma grande e
nova discussao, agora entre as diversas equipes.

As atividades que promovem a aprendizagem e o desenvolvimento da equipe
representam o que Morin 4 chamou de “tecer junto”, formar uma rede de
pensamento complexo. “O todo € muito mais do que a soma das partes”, nas
palavras de Morin. No entanto, conforme ressalta Pascal (citado por Morin), “é
impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo, tanto quanto conhecer o todo
sem conhecer, particularmente, as partes” 4. O TBL é um dos exemplos de que o
todo € muito mais do que a soma das partes, pois proporciona que os estudantes
apliguem os conhecimentos recentemente adquiridos e obtenham resultados de
aprendizagem de mais alto nivel que os individuais, o que potencializa a

aprendizagem " (Figura 5).

Figura 5 - Engajamento do estudante com os conceitos do modulo

® ®
TRABALHO DISCUSSAO EM DISCUSSAO EM
INDIVIDUAL PEQUENOS GRUPOS CLASSES COMPLETAS

IMPACTO NA APRENDIZAGEM
Fonte: Elaborada pelo autor a partir dos conceitos expostos por Michaelsen 76
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1.2.3.1 Implementando o TBL

Para o uso efetivo do TBL € importante que o formato geral do curso ou do
modulo seja redesenhado. Este processo envolve as decisdes que o educador
deve tomar em quatro diferentes etapas “°:

a. Antes do inicio do curso

b. Primeiro dia de atividade

c. Principais topicos que fardo parte do curso ou modulo
d

Final do curso ou modulo

Antes do inicio do curso.

Quando se utiliza de métodos tradicionais de ensino aprendizagem, o
conteldo geralmente é segmentado em conhecimento tedrico e conhecimento
aplicado Entretanto, o TBL utiliza um modelo fundamentalmente diferente,
integrando a aquisicdo do conhecimento tedrico com sua aplicacéo pratica, diversas
vezes de uma forma ciclica durante todo o curso ou médulo 7. Para isto, o professor
deve elaborar toda a unidade instrucional, identificando os objetivos pedagoégicos, o0s
cenarios de atuacdo préatica, os problemas do mundo real e a utilizacdo de
avaliacbes que contemplem ndo s6 a meritocracia (somativa), mas, também, a
sociologia (formativa) 19.

Torna-se fundamental que a escolha do material que sera disponibilizado
previamente aos estudantes atenda aos objetivos do curso. Assim toda sesséo de
TBL inicia-se com a avaliacdo de compreensao da leitura prévia, base para a
responsabilidade individual e em equipe e segue-se pelos esclarecimentos das
possiveis duvidas, pela orientacdo das apelacdes, pela solugcdo de problemas
complexos em equipe e finalmente pelo fechamento realizado pelo
facilitador/professor.

Primeiro dia de atividade

O éxito do TBL depende destas primeiras horas em sala de aula. E neste
pequeno espaco de tempo que o facilitador deve alcancar quatro objetivos:

1. Explicar e assegurar-se que o0s estudantes entendam todo o processo de

ensino aprendizagem do TBL. E preciso deixar claro porque vai utilizar esta

metodologia de aprendizagem.
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2. Explicar como véao ser formadas as equipes e proceder a esta formagdo com
a participacdo de todos os estudantes. Isto elimina as preocupacdes que
podem surgir sobre os critérios que o facilitador usou para formar as equipes.
Para formar estas equipes de forma rapida e eficiente, ha diferentes
propostas como por exemplo o sorteio com etiquetas numeradas, utilizar o
més de nascimento dos estudantes, etc .

3. Explicar como seréao realizadas as avaliagdes durante o decorrer do modulo e
qual a importancia das avaliacdes formativas, que ocorrem ao final de cada
sessdo em TBL, tanto a auto avaliagdo como a avaliagao dos pares.

4. Por fim, mas ndo menos importante, o facilitador deve deixar claro que com o
TBL os estudantes ndo assistirdo aulas, mas fardo aulas. Portanto, qualquer
duvida referente as perguntas contidas nas avaliacfes, as respostas destas
questbes ou da aplicagdo dos conceitos (problema) podem e devem ser
esclarecidas em sala ou por eventuais apelacdes. Estas apelagdes devem ser
encaminhadas por escrito ao facilitador, substanciadas bibliograficamente e
em nome da equipe e, sendo pertinentes, serdo corrigidas com a devolutiva

ocorrendo até o inicio da préxima sessao em TBL.

Principais topicos que fardo parte do curso ou médulo.

Cada sessao de TBL deve contemplar plenamente 0s objetivos propostos
para o modulo de estudo (de acordo com a ementa do curso), para iSso € necessaria
sua desconstrucao, ou seja, devemos pensar e planejar a sessdo de maneira que
consigamos antecipar o que queremos na sintese final realizada pelo estudante para

o conhecimento que devera ser construido.

Final do curso ou médulo

O TBL oferece aos alunos multiplas oportunidades de aprendizagem ao longo
da sessao. No entanto, o facilitador durante a fase de fechamento pode solidificar e
estender a compreensdo dos conceitos do modulo (curso). Aqui a funcdo do
facilitador € de suma importancia, pois é ele quem reforcara os principais conceitos,
por vezes, pedindo aos estudantes que identifiquem o que precisa ser revisto. Os
estudantes, ao refletirem sobre as avaliagGes individuais e em equipes, observaréo
gue a equipe sempre tem melhor rendimento como conjunto do que o melhor

estudante individualmente 34. E neste momento, que o estudante deve ser chamado
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a reconhecer a importancia efetiva da interacdo em equipe, além de aprender sobre

si mesmo, pelas diversas avaliacdes formativas feitas no decorrer das sessodes 2.

1.2.3.2 Beneficios do TBL

O TBL produz uma variedade de beneficios para os participantes, para os
gestores e para os educadores envolvidos nos processos de ensino aprendizagem
41.

Estudantes. Assegura que o0s alunos dominem o contetdo do curso,
propiciando que progridam muito além da simples aprendizagem conceitual e,
alcancem uma profunda compreensao, principalmente com os exercicios de solucao
de problemas complexos e reais 7.

Professores. Nao se preocupam diretamente com as auséncias ou falhas no
preparo dos estudantes — j& que isto é partiihado com os alunos, podendo usar
melhor o tempo, escutando, observando e desenvolvendo uma relacdo com o
estudante muito mais gratificante. Quando todos fazem a aula, eles se tornam
companheiros no processo educacional 7.

Gestores. O TBL propicia que mesmo em grandes salas, com muitos alunos,
um facilitador seja suficiente para conduzir a sessdo, diminuindo custos. As
instituicbes despendem menos recursos para treinamento de professores, uma vez
gue ndo é necessario muito tempo e nem muitos recursos para a capacitacdo dos

facilitadores em TBL 7.

1.3 Trajetodria Pessoal

Eu me formei em Medicina pela Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
em 1985.

Fiz especializacdo em angiologia e cirurgia vascular com estagio
supervisionado no Hospital da Gamboa (RJ) e na Santa Casa do Rio de Janeiro e
durante quatro anos fui professor assistente de Semiologia Médica na Faculdade de
Medicina de Valenca (RJ). Completei diversas pos graduac¢des lato sensu, no Brasil
(1989, 1996, 2002), na Espanha e na Argentina (1990 e 1995 respectivamente)
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Com as inquietacdes que o amadurecimento traz, resolvi cursar poés
graduacdo stricto sensu e voltar, se possivel, a atuar em instituicbes de ensino
superior, por acreditar que ainda posso contribuir como educador.

Resolvi, assim me candidatar ao curso de Mestrado em Educacdo nas
Profissbes da Saude da PUC-SP e desenvolver um projeto de ensino com o uso de
metodologias ativas de ensino, especificamente com a aprendizagem baseada em
equipes (TBL).

Durante o ano de 2013, participei como observador de diversas sustentacdes
tedricas ministradas para o primeiro e para o segundo ano no curso de Medicina.
Observei a dificuldade que o professor tinha em conduzir as aulas em salas com
mais de uma centena de alunos.

Como as sustentacfBes teodricas sao centradas no professor, realizadas
usualmente no formato tradicional de aulas expositivas, os estudantes ja nao
demonstravam interesse depois de decorridos 0s quinze minutos iniciais da aula.
Alguns alunos saiam da sala, outros conversavam e diversos outros simplesmente
ficavam manipulando seus telefones celulares.

Também participei como observador dos grupos de tutoria do primeiro e do
segundo ano da mesma faculdade. Nestas tutorias pude observar que alguns alunos
se destacavam pelo excelente preparo prévio, outros, entretanto, sempre
apresentavam desculpas por sua pequena participacdo na solucdo dos problemas
gue haviam sido propostos.

Analisando estes fatos, foi feita a proposta de realizar, como projeto do
mestrado, uma intervencdo de ensino, especificamente nas sustentacdes tedricas,
fazendo uso de uma estratégia de metodologia ativa (dialética), para os alunos do
segundo ano. Tivemos como objetivo propor que as sustentacdes fossem realizadas
na forma de sessbes em TBL e de que o projeto pudesse ser avaliado pelos
discentes e pelos docentes envolvidos. Para isso, seguimos rigorosamente nas
sessOes em TBL, os critérios criados e desenvolvidos pelo Prof. Larry Michaelsen® e
hoje amplamente utilizados em diversos centros de ensino superior nos EUA e em
diversos outros paises.

Decidido por este propésito, fui aos Estados Unidos da América do Norte para
realizar minha certificacdo no método TBL. Apds os contatos com diversas
universidades americanas que utilizam o TBL em seus cursos, solicitamos a

autorizacdo para assistir as sessoes na Universidade de lllinois em Chicago, nos
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departamentos de Patologia e de Genética, sob orientacado do Prof. Hidary Abbas e
da Profa. Amy Lin.

A complementacdo da certificacdo em TBL foi realizada com mais dois
cursos desenvolvidos pelo TBL Collaborative Group; o primeiro denominado TBL
101 com o proprio Prof. Larry Michaelsen e o segundo denominado Beginner
Consultant em TBL, supervisionado pelo Prof. Paul Koles, iniciado no encontro
internacional anual, em Fort Worth no estado do Texas, em marco de 2014, com
previsao de término em dezembro de 2014.

Durante a realizacdo do projeto em questdo, desenvolvi 0 GR-I® (Gabarito de
retroalimentagéo imediata), registrei a logomarca mista TBLBrasil e ambos estéao
patenteados do INPI (Patente n°® BR 10 2014 024998 2). Também estou

desenvolvendo um sitio na internet: www.tblbrasil.com.br, que em breve também

contard com um grupo colaborativo nos moldes do TBL Collaborative Group, com
disponibilizagdo de conteudos podendo ser acessado e utilizado pelos seus
membros colaborativos registrados.

Ao finalizar esta introducao quero justificar a importancia do presente trabalho
que, acredito esta alicercada em trés pilares: o primeiro € a necessidade de
adequacao dos projetos pedagdgicos dos cursos de Medicina as DCNs de 2014; o
segundo se apresenta na busca da formacdo médica humanitéria, com profissionais
capazes de refletir sobre suas praticas diarias, comprometidos eticamente e capazes
de trabalharem em equipes multiprofissionais e por fim, no terceiro pilar, que
compreende o desafio de ensinar em classes cada vez maiores e com um numero
de estudantes que de longe passam de uma centena.

Mas podemos, ainda, ressaltar a importancia da aprendizagem baseada em
equipes (TBL) nos cursos de Medicina porque ao analisar os trabalhos de TBL na
literatura mundial em 2014, Haidet et al encontraram >, 18 artigos focados em
educacdo médica, trés em Enfermagem, sete em graduac&o ou pés graduagcdo em
Farmécia. No que concerne a outras areas educacionais, trés descrevem graduacgéo
em Educacdo, em Servico Social e Saude Publica, oito em graduacédo de Direito,
Engenharia, Psicologia, Tecnologia da Informagdo, Matematica, Estatistica e

Comunicagéao e ainda um sobre Educacéo em Obesidade (high school).


http://www.tblbrasil.com.br/
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2 OBJETIVOS

Desenvolver proposta pedagogica para 0 moédulo de Perturbacdes
Hemodinamicas do curso de Medicina com a utilizacdo da metodologia do TBL e
aplica-la nas atividades de sustentagdo tedrica do segundo ano de Medicina da
PUC-SP — campus Sorocaba.

Avaliar as reacdes e aceitabilidade do método pelos docentes e discentes

participantes da intervencao.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo, quali-quantitativo, de intervencéo
transversal e analitico, com aplicacdo e avaliacdo das sessbes em TBL nas
chamadas ST do segundo ano de Medicina.

O projeto foi submetido a avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FCMS. Paralelamente, foi apresentado a coordenacdo do curso de Medicina e ao
coordenador do segundo ano. ApOs a aprovacdo pelo Comité de Etica (CAAE:
22854113.0.0000.5373, parecer n° 645.371 de 13 de maio de 2014) e da
autorizacdo dos coordenadores, houve reunido com os professores do segundo ano
em que foi acertada a aplicacdo do TBL nas ST do moédulo denominado
Perturbacdes Hemodinamicas. A escolha deste modulo ocorreu, unicamente, em
funcdo da adequacado ao cronograma da pesquisa. Optou-se pelo segundo ano de
Medicina porque este grupo ja se encontra familiarizado com as metodologias ativas
utilizadas desde o inicio do curso, problematizacdo e PBL. E a eleicdo das ST deu-
se porque € a atividade da matriz curricular em que todos os alunos estéo juntos em
sala, o que faz com que os professores, na maioria das vezes, se utilizem da aula
expositiva. Assim, a oportunidade do trabalho com grande numero de alunos
também foi levada em consideracéo.

Foi planejada a realizacédo de piloto da atividade no més de junho de 2014 e,
para isto, houve diversas reunides com os docentes envolvidos nesta atividade
académica. Os professores foram capacitados na metodologia, exceto aqueles que
ja tinham sido capacitados anteriormente, em processo que ocorre para
desenvolvimento docente na instituicdo. Juntamente com 0s responsaveis pelo
modulo foram decididos os materiais disponibilizados aos alunos, assim como 0s
testes e as situacdes-problemas que foram usados na etapa de aplicacdo dos
conceitos, buscando contemplar plenamente os objetivos de aprendizagem definidos
no PPP do curso,

O piloto foi constituido de duas sessdes: uma para apresentacdo do TBL e
outra para desenvolvimento do tema pactuado anteriormente com os professores e
coordenador da atividade de sustentacdo e da série. As sessbes piloto foram
realizadas nas sustentacfes tedricas do modulo de Reparo e Regeneracdo. Cinco
artigos que contemplavam o0s objetivos do mddulo (apéndice Q) foram

disponibilizados para o preparo prévio dos estudantes. Também foi oferecida, além
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da bibliografia sugerida para o médulo, uma lista de bibliografia complementar, para
eventuais interessados. O problema envolvia conhecimentos sobre regeneracéo
celular.

Na atividade com os alunos para a apresentacdo do TBL houve a exposicao
do projeto, foram sanadas duvidas e o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE — Apéndice Q) foi distribuido. Ainda, foi demonstrado como seriam formadas
as equipes e dadas as explicacdes sobre cada fase da metodologia (ja relatadas na
introducéo). Os alunos foram divididos em 12 equipes, sendo 11 de 9 componentes
e uma de 8 componentes. Para a formacéo das equipes, utilizamos nimeros de 1 a
9 associados ao numero do grupo (12 nimeros de 1 a 8 e 11 numeros 9, porque a
122 equipe era composta por oito componentes), aleatoriamente (Figura 6). Os
alunos que ndo assinaram o TCLE ndo tiveram seus dados computados e
analisadas para a pesquisa, mas participaram das atividades didaticas, uma vez que

as mesmas foram integradas como componente curricular.

Figura 6 - Exemplo das etiquetas para formacdo dos grupos

EQUIPE 1l all EQUIPE 1 a 11 EQUIPE 12

NUMERO 1 NUMERO 2 N°...até n° 8
..aten°9

Fonte: Elaborada pelo autor.

O piloto teve o objetivo de corrigir falhas, passiveis de ocorrer na
operacionalizacdo de uma nova metodologia e, também, para familiarizar os
estudantes na manipulacdo dos materiais usados em uma sessédo de TBL.

Previamente a sala foi preparada de maneira que os alunos pudessem se
dirigir diretamente ao seu grupo. Receberam uma pasta com o material para as
atividades individuais e outra para as tarefas em equipes, assim como as folhas para
o feedback (apéndice N) e orientacdes sobre seu preenchimento.

Na figura seguinte observa-se o fluxograma da sessdao em TBL, elaborado
pelo autor, para ser utilizado em um periodo de duas horas, com TGPi, composto
por 10 questdes, além de um problema complexo. Ressalte-se que o fato de haver

apelacao, néo interrompe 0 processo.



Figura 7 - Fluxograma do TBL
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Na avaliagdo do preparo e compreensao da leitura prévia, individualmente, —
etapa que durou 15 minutos — os estudantes preencheram a avaliagdo do preparo
individual, mostrados nas figuras 15 e 16. Este gabarito tem a peculiaridade de
propor ao estudante que ele distribua os pontos disponiveis, se tiver com davida
entre mais de uma alternativa. No caso, cada questédo valia cinco pontos. Se o aluno
estivesse totalmente seguro ao optar por uma Unica alternativa, ele deveria assinalar
cinco pontos nesta alternativa. No entanto, se em duvida entre duas ou mais
alternativas, ele poderia distribuir os cinco pontos em diversas alternativas. Poderia
até mesmo assinalar um ponto em cada alternativa, diminuindo o impulso para que
arriscasse uma resposta, o conhecido “chute”, numa inducéao a distribuir os pontos
entre as alternativas.

Convencionamos como suficiente (S) o aluno que acumulou 35 pontos ou mais
no escore final, tendo atingido 70% ou mais da pontuacdo possivel (50 pontos). Isto
se deu para que o aluno pudesse comparar seu proprio rendimento ao longo das
diferentes sessdes, permitindo sua reflexdo sobre seu rendimento em relacdo a sua
equipe e pares. Portanto, mesmo considerando esta avaliagdo como formativa, foi a
ela dada um carater numérico balizador.

Para a realizacdo das atividades em TBL foram utilizados diversos
instrumentos, apresentados nas figuras seguintes. Tanto o gabarito do teste de
preparo individual (figura 8 e 9) como o gabarito de retroalimentacéo imediata (GR-1®
figuras 10 e 11) foram desenvolvidos pelo autor e patenteados (Patente n°® BR 10
2014 024998 2).



Figura 8 - Gabarito de Aprendizagem Individual

Gabarito de Aprendizagem - Avaliagéo do preparo prévio individual. -

Nome:

Instrugdes: Cada questdo vale cinco pontos e vocé deve assinalar um
total de cinco pontos em cada linha. Se estiver totalmente seguro da
resposta, marque 5 pontos na alternativa escolhida. Se estiver com davidas
entre duas, trés ou quatro distribua os cinco pontos entre elas,
Se estiver totalmente inseguro sobre a resposta correta,
vocé pode assinalar 1 ponto em cada célula.

Alternativa A B c D Alternativa N° de
Questao correta Pontos

Shelo|~oio|a|wloe (=

Como cada questéo vale 5 pontos e sdo dez questdes, a pontuagéio maxima é de 50 pontos.
Vocé se classifica em S (suficiente) se tiver mais de 35 pontos ou em | {insuficiente) se fizer menos
de 35 pontos.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 9 - Gabarito de Aprendizagem Individual preenchido

Gabarito de Aprendizagem - Avaliagdo do preparo prévio individual.
Nome:_ ASCDEL D& A X XX I8 ood
Instrucdes: Cada questdo vale cinco pontos e vocé deve assinala¥ um
total de cinco pontos em cada linha. Se estiver totalmente seguro da
resposta, marque 5 pontos na alternativa escolhida. Se estiver com ddvidas
entre duas, trés ou quatro distribua os cinco pontos entre elas,

Se estiver totalmente inseguro sobre a resposta correta,
vocé pode assinalar 1 ponto em cada célula.

Alternativa Alternativa N° de

Questdo correta Pontos

X/
- >
- " S
10 4 E - o?l
Como cada questdo vale 5 pontos e s@o dez questdes, a pontuacdo maxima é de 50 pontos.
Vocé se classifica em S (suficiente) se tiver mais de 35 pontos ou em | (insuficiente) se fizer menos
de 35 pontos.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Y

Em seguida, foi procedida a avaliacdo em equipes, em que os alunos
discutiam as mesmas questdes e escolhiam a resposta considerada certa, que era
raspada no cartdo GR-I® (Gabarito de Retroalimentacdo Imediata — “raspadinha)”.
Este processo era repetido até a obtencdo da resposta correta, quando aparece um
simbolo (no caso, um triangulo) apds a raspagem da tinta adesiva. A pontuacéo da
equipe deveria ocorrer conforme o niumero de tentativas até alcancar a resposta
certa. Ou seja, se foi optada pela resposta correta na primeira tentativa, a equipe
ganhava cinco pontos; na segunda, a equipe obtinha trés pontos; na terceira, dois
pontos; na quarta, um ponto e, finalmente, se a alternativa correta somente
apareceu quando todas as demais foram raspadas, a equipe ndo pontuava nesta

guestdo (Figura 10).
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Figura 10 - Cartdo de respostas com feedback imediato (“GR-I®. CAQO” —
Patente n° BR 10 2014 024998 2)
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 11 - Parte posterior do GR-I®. — Patente n°® BR 10 2014 024998 2)

GR-lI = Gabarito de retroalimentacao imediata;
PTS = Pontos;
RC = Resposta correta.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao final desta fase foi disponibilizado um flipchart para que as equipes
anotassem as questdes nas quais persistiram com duvidas, apesar do feedback
imediato (traduzido pelo cartdo GR-I com a apresentacdo da resposta correta). A
finalidade deste procedimento foi, além de esclarecer as incertezas, propiciar ao
facilitador, na fase seguinte, uma conducédo dirigida aos assuntos que suscitaram
mais duvidas.

Na sequéncia o facilitador fez uma pequena discussao, contextualizando as
perguntas e respostas da avaliacéo realizada. As questdes que produziram duvidas
ou aquelas apontadas como equivocadas pelos alunos, foram melhor discutidas,
para que nao restasse qualquer incerteza. Entretanto, no caso de ainda ter
permanecido qualquer davida que ndo pode ser esclarecida naquele momento ou se
os alunos ndo concordassem com o gabarito, foram orientados a fazer uma
apelacao, por escrito e devidamente referenciada com a bibliografia consultada. Esta

apelagcdo deveria ser encaminhada ao facilitador no prazo maximo de trés dias; e o
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facilitador, antes da proxima sessdo, devia acatar ou contestar a apelacdo da
equipe.

Assim a fase dois da sessdo em TBL estava concluida. Teve inicio a terceira
e ultima fase, a fase de aplicacdo dos conceitos do curso, respeitando o principio
dos 4 Ss, conforme apresentado na introducao deste trabalho.

Como fechamento da terceira fase, o facilitador reservou alguns minutos para
finalmente integrar os testes utilizados nas avaliacdes de retencdo do conteudo, as
davidas que surgiram, o problema complexo e os objetivos que deviam ter sido
atingidos quando finalizaram as tarefas realizadas na sesséo. Nesta etapa, 0
professor presente na sessdo que seria 0 condutor deste processo no
desenvolvimento normal do curriculo, poderia intervir se julgasse conveniente e
necessario.

A seguir, foi solicitado que os alunos preenchessem individualmente o
instrumento de avaliacao formativa, construido pelo autor, para fornecer dados sobre
aprendizagem colaborativa e para a auto avaliacdo (apéndice N 1 e 2). Foi composto
de orientacdes sobre sua finalidade (objetivo, conceitos praticos, fatores integrantes)
e sua forma de preenchimento. Constou de nove afirmacgdes (cinco relacionadas ao
desempenho da equipe e quatro sobre auto avaliacdo) com possibilidades de
respostas que variaram de “nunca” a “sempre” e estagios de “algumas vezes” e
“frequentemente”. Foi indicado que as afirmacdes assinaladas como ocorrendo
nunca ou algumas vezes seriam consideradas como insuficientes para o
desempenho da equipe e para a auto avaliacdo. Também foi solicitado que os
alunos fornecessem comentarios, sugestdes e opinides sobre o trabalho realizado.
Garantido o sigilo, eles eram informados que, na proxima sessao, os resultados dos
acertos dos testes e da avaliacdo formativa seriam disponibilizados ao grupo todo.

ApGs a conclusdo desta fase piloto, foi realizada uma reunido com todos os
professores que acompanharam as sessdes piloto, com o intuito de coletar criticas e
sugestbes para o desenvolvimento das préximas sessées. Foram colaboradoras as
professoras Regina Beatriz Mostério, pedagoga convidada, professora da Faculdade
de Medicina de Jundiai; Profa. Juliana Famoselli, docente da FCMS; Profa. Silvana
Trita, esta do ensino meédio. Tais professoras participaram como convidadas ou
porque solicitaram, visando futura utilizacdo da metodologia em seus campos de
atuacdo ou como integrante do modulo em desenvolvimento para o segundo ano.

Todas as sugestbes das professoras apresentadas nesta reunido quanto a
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operacionalizagdo do processo, bem como aquelas propostas nas folhas de
avaliacdo preenchidas pelos discentes, foram coletadas, analisadas e, incorporadas
ao desenvolvimento das préximas sessoes.

As demais trés sessdes ocorreram no moédulo de Perturbacbes
Hemodinamicas e respeitaram a mesma sequéncia de aplicacdo. Ao fim de cada
uma das trés sessdes foi solicitado que os alunos realizassem a avaliagéo formativa,
da mesma forma que aconteceu na fase piloto, contemplando as habilidades de
aprendizagem colaborativa na equipe e a auto avaliagdo. Aqui, os alunos foram
orientados de que a equipe teria 0 conceito satisfatorio quando a maior parte das
afirmacdes era grafada como ocorrendo frequentemente ou sempre (apéndice B).

Para a avaliacdo da implantacdo do projeto, utilizou-se dois questionarios
distintos, um para os discentes e outro para os cinco docentes que participaram das
atividades e assinaram o TCLE (APENDICES D e E). O questionario discente incluiu
oito afirmativas, que o estudante assinalava sua concordancia, discordancia ou
indiferenca (escala de Likert com quatro variaveis). Também foi solicitado ao
estudante que, de forma sintética, expressasse sua opinido comparativa entre as
sustentacdes tedricas tradicionais e aquelas em TBL, além da possibilidade de
discorrer sobre comentarios ou sugestdes que achasse convenientes (Apéndice D).

O questionario docente foi composto de seis afirmativas e as respostas
indicavam a concordancia (total ou parcial), a discordancia ou a indiferenca.
Também apresentava espaco para comentarios e/ou sugestdes. Os respondentes
foram representados por trés docentes da area de Patologia, um docente da
Faculdade de Medicina de Jundiai e um docente do ensino médio que avaliaram o
processo do TBL durante as sessdes em que estiveram presentes.

Os dados obtidos foram descritos de forma quantitativa e apresentados como
média e desvio padrdao (DP), quando necessario. Os testes estatisticos realizados
compuseram-se da analise de variancia (teste F), que foi complementada pelo teste
de Tukey. Para verificar a existéncia de correlacdo entre as variaveis foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson.

Os discursos dos alunos e professores, advindos de comentarios escritos nos
instrumentos (Apéndices D e E), foram analisados em seu conteudo, na modalidade

da andlise tematica 7° 89,
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4 RESULTADOS

A turma do segundo ano de Medicina da FCMS foi composta, em 2014, por
107 alunos.

As trés sessbes do modulo de Perturbacdes Hemodinamicas, cujos dados
serdo descritos e analisados individualmente, primeiro por sessédo e posteriormente

no conjunto, ocorreram no més de agosto de 2014 e estao abaixo apresentadas.

4.1 Modulo de Perturbacdes Hemodinamicas e as sessdes em TBL

Durante as duas horas de atividades todas as fases do TBL, contempladas
em sala de aula, foram realizadas. As apelacbes foram orientadas para serem
realizadas pelos alunos, por escrito e enviados por e-mail ao professor/facilitador. Se
pertinentes e com referéncias bibliograficas substanciadas, o facilitador poderia
entdo reconsiderar as questfes ou respostas. Nenhuma apelacédo foi encaminhada
ao longo deste médulo.

A primeira sesséo, realizada em 01 de agosto de 2014, teve como tema
central os Disturbios Hemodinamicos, sendo disponibilizado aos alunos um artigo
especifico sobre o tema, além da solicitacdo de leitura prévia do capitulo 4 —
Perturbacdes hemodinamicas, doencas tromboembdlicas e choque do livro Patologia
— Bases Patologicas das Doencas. Robbins & Cotran (Apéndice P). O problema
proposto na fase de aplicagdo dos conceitos foi sobre choque hipovolémico
(Apéndice K).

A segunda sessdo teve como temas centrais Hipertensdo Arterial e
Aterosclerose. Foi realizada no dia 08 de agosto de 2014. Para esta sessdo, 0S
materiais foram disponibilizados com maior antecedéncia (cerca de 5 dias antes),
atendendo a solicitagbes que surgiram nos feedbacks recebidos na sesséo anterior.
Foi disponibilizado um artigo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial,
um estudo epidemiolégico de hipertenséo arterial no Brasil, além de um endereco
eletrbnico contendo uma video-aula sobre a fisiopatologia da aterosclerose
(Apéndice P).

O problema proposto na fase de aplicacdo dos conceitos envolvia dados de
emergéncia hipertensiva e de infarto aguda do miocardio, apos uso de alcool e

drogas ilicitas (Apéndice I).
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No fechamento desta sessao foi enfatizada a ligacdo da teoria com o0s
exercicios préaticos, destacando a importancia dos dados epidemioldgicos, para um
raciocinio diagnostico e para orientacdes clinicas, na hipertensdo arterial, na
aterosclerose e no infarto agudo do miocardio.

A terceira sessdo, realizada em 29 de agosto de 2014, teve como tema
central as cardiopatias congénitas. Para esta sessdo dois artigos foram
disponibilizados (Apéndice P) cerca de duas semanas antes. O problema para a fase
de aplicacdo dos conceitos contemplou um caso de Tetralogia de Fallot (Apéndice
G).

4.2 Primeira sessao

4.2 .1Participantes e dados sobre acertos

Participaram 91 alunos do segundo ano de Medicina; os dados produzidos
pelos 88 estudantes que haviam previamente assinado o TCLE foram analisados.

O numero maximo possivel de pontos na avaliacdo de preparo correspondeu
a 50, obtido caso todas as respostas assinaladas estivessem corretas.
Individualmente, os 88 alunos tiveram acertos que variaram de 6 a 45 (12 a 90%),
com média e DP de 22,3 + 5,6; a média correspondeu a 44,6% dos pontos
possiveis. Houve sete alunos que somaram mais que 35 pontos (suficientes) e 81
insuficientes.

Ja em equipes, as pontuacfes variaram de 34 (68%) a 42 (84%), alcancado
pelas equipes 6 e 9. A média de acertos entre as equipes foi de 38,7 + 2,7,
correspondendo a 77,4%.

Quando os dados individuais foram analisados na sua distribuicdo em
equipes, obtivemos os dados apresentados no grafico 2. Podemos observar que a
média de acertos dos participantes das equipes variou de 14 pontos (28,0 % dos
pontos possiveis) a 36 pontos (72,0%). Cinco equipes (numeros 1, 2, 3, 9 e 10)

tiveram a média de acertos individuais acima da média individual geral.
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Grafico 2 - Comparacgédo entre a média de acertos individuais nas equipes e

0s acertos da equipe - primeira sessao
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.2 Primeira sessao: dados sobre avaliacao formativa da equipe

Foram entregues 75 respostas. O numero de alunos que n&o entregaram sua
avaliagcdo formativa foi de 13 (14,8%).

Com relacdo a avaliacdo formativa realizada pelos alunos relacionada as
habilidades de aprendizagem colaborativa, a descricdo dos dados encontra-se no
grafico 3. A quantidade de conceitos suficientes correspondeu a 61 (81,3%) e os
insuficientes apareceram em 14 (18,7%) do total das avaliacdes.



Grafico 3 - Avaliacédo formativa - primeira sesséo
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.3 Primeira sesséo: dados sobre a auto avaliacédo

Tabela 1 - Primeira Sessao — Auto avaliagéo

Auto-avaliacdo (n=75) Nunca | Algumas | Frequentemente Sempre

vezes
INSATISFATORIO SATISFATORIO
Estava bem preparado
11 48 12 4

para as atividades

Mostrei profundidade
adequada de 8 29 29 9
conhecimentos

Identifiquei minhas

4 6 40 25
limitagdes
Mostrei embasamento
nas minhas 4 16 41 14

argumentacoes

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.3 Segunda sesséao

4.3.1 Participantes e dados sobre acertos

Da segunda sessédo participaram 96 alunos, mas para as analises utilizamos
os dados produzidos pelos 90 estudantes que assinaram o TCLE.

Individualmente, os 90 alunos tiveram acertos que variaram de 9,5 a 49 (19 a
100%), com média e DP de 27,5 + 5,6; a média correspondeu a 55,0% dos pontos
possiveis. Alguns alunos optaram por distribuir os pontos fracionados na metade
entre duas alternativas, dai termos o niamero 9,5. Houve 21 alunos que somaram
mais que 35 pontos (suficientes) e 69 insuficientes.

As pontuacfes das equipes variaram de 32 (64,0%) a 49 (98,0%) pontos,
alcancados pelas equipes 3 e 6. A média entre as equipes foi de 43,5 + 4,7 pontos,
que correspondem a 87,0% dos acertos possiveis (Grafico 4).

A média de acertos dos participantes nas equipes variou de 19,3 (38,6%) a
37,1 (74,2%) pontos (Gréfico 4). Seis equipes tiveram a média de acertos individuais

acima da média individual geral (nimeros 1, 3, 5, 6, 7 e 10).
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Grafico 4 - Comparacéo entre a média de acertos individuais nas equipes e

0s acertos da equipe - segunda sesséo
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.2 Segunda sessdao: dados sobre avaliacdo formativa da equipe

O namero de alunos que ndo entregaram sua avaliacdo formativa foi de cinco
(5,5%). Com relacdo a avaliacdo formativa realizada pelos alunos relacionada as
habilidades de aprendizagem colaborativa, a descricdo dos dados encontra-se no
grafico 5. A quantidade de conceitos suficientes correspondeu a 85 (100%) do total
de 85 respostas entregues. O conceito insuficiente ndo foi assinalado por nenhum

aluno. Gréfico 5.
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Grafico 5 - Avaliacdo formativa e os conceitos encontrados - segunda sesséo

Avaliacao formativa: aprendizagem colaborativa
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.3 Segunda sessao: dados sobre a auto avaliacado

Tabela 2 - Segunda Sesséo — Auto avaliacéo

Nunca | Algumas | Frequentemente Sempre
Auto avaliagéo (n=85) vezes
INSATISFATORIO SATISFATORIO
Estava bem preparado
14 44 22 5

para as atividades

Mostrei profundidade
adequada de 9 38 32 6

conhecimentos

Identifiquei minhas

o 5 7 42 31
limitagdes

Mostrei embasamento

nas minhas 3 22 44 16

argumentacodes

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.4 Terceira sessao

4.4.1 Participantes e dados sobre acertos

Participaram desta sessao 103 alunos e 99 deles tinham assinado o TCLE,
cujos dados estao a seguir apresentados.

Individualmente, a média de acertos dos 99 alunos foi de 15,4 (30,8%) + 2,9
com variacao de 5 a 35 dos pontos possiveis (10,0 a 70,0%). Houve dois alunos que
somaram mais que 35 pontos (suficientes) e 97 insuficientes.

Nas equipes o0s acertos variaram de 31 a 45 pontos, correspondendo a 62,0%
e 90,0% respectivamente (grafico 6). A equipe 6 foi a que alcancou o0 maior nimero
de acertos. A média de pontuacdo em equipe foi de 37,9 (75,8%) + 4,2.

Distribuidos nas equipes, a média individual de acertos variou de 11,6 a 21,7
pontos, correspondente a 23,2% e 43,4% respectivamente (Gréafico 6). Quatro
equipes tiveram a média de acertos individuais acima da média individual geral
(7,9,10 e 11).

Grafico 6 - Comparacéo entre a média de acertos individuais nas equipes e

0s acertos da equipe - terceira sessao

Média de Acertos Individuais na Equipe X Acertos da
Equipe
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B Média Ind. Por equipes e linha da média Pontos por Equipe e linha da média

Fonte: Elaborado pelo autor.



61

4.4.2 Terceira sessao: dados sobre avaliacdo formativa da equipe

O numero de alunos que ndo entregaram sua avaliacdo formativa foi de cinco
(5,0%). Com relacdo a avaliacdo formativa realizada pelos alunos relacionada as
habilidades de aprendizagem colaborativa, a descricdo dos dados encontra-se no
grafico 7. A quantidade de conceitos suficientes correspondeu a 79 (84,0%) do total
de 94 respostas entregues. O conceito insuficiente foi assinalado por 15 alunos
(16,0%). Grafico 7.

Grafico 7 - Avaliacdo formativa e os conceitos encontrados - terceira sessao

Avaliacao formativa: aprendizagem colaborativa
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Fonte: Elaborado pelo autor.



4.4.3 Terceira sessao: dados sobre auto avaliacéo

Tabela 3 - Terceira Sessao — Auto avaliacao

Nunca | Algumas | Frequentemente Sempre

Auto avaliagéo (94) vezes
INSATISFATORIO SATISFATORIO

Estava bem preparado para

o 8 46 33 7
as atividades
Mostrei profundidade

_ 9 38 40 7

adequada de conhecimentos
Identifiqguei minhas
. 1 7 46 40
limitacdes
Mostrei embasamento nas
minhas argumentacdes 3 22 49 20

Fonte: Elaborada pelo autor.



4.5 Resumo dos dados quantitativos das trés sessdes em TBL

Tabela 4 - Resumo dos dados quantitativos das trés sessbes em TBL

63

Indicador Numero
TOTAL DE ALUNOS DO SEGUNDO ANO 107
NUMERO MAXIMO DE ESTUDANTES COM TCLE ASSINADO 99
MEDIA DE ALUNOS PRESENTES AS SESSOES 92,3
MAIOR PONTUACAO INDIVIDUAL NAS SESSOES EM TBL 50
MENOR PONTUAQAO INDIVIDUAL NAS SESSOES EM TBL 5
MAIOR PONTUAQAO EM EQUIPE NAS SESSOES EM TBL 49
MENOR PONTUAQAO EM EQUIPE NAS SESSOES EM TBL 31
MEDIA DE CONCEITO SUFICIENTE (avaliacéo formativa discente para as 88.4%
equipes) NAS SESSOES EM TBL ’
MEDIA DE CONCEITO INSUFICIENTE (avaliacdo formativa discente para 11.6%
as equipes) NAS SESSOES EM TBL ’
NUMERO MEDIO DE ESTUDANTES QUE NAO FIZERAM A AVALIACAO 7 7%
FORMATIVA ’

. ~ - 21,7
MEDIA DE PONTUACAO INDIVIDUAL NAS SESSOES EM TBL

pontos

i - - 40,1

MEDIA DE PONTUACAO EM EQUIPES NAS SESSOES EM TBL
pontos

MEDIANA DA PONTUAGAO INDIVIDUAL NO CONJUNTO DAS SESSOES 21,2
EM TBL pontos

Fonte: Elaborada pelo autor.



Tabela 5 - Numero de acertos em cada sessao (dos 50 pontos possiveis)

SESSAO /N INDIVIDUAL EQUIPES
PRIMEIRA (n=88) Variagcdo 6 -—45 34 -42
% (12 —90) (68 — 84)
5 Equipes > Média Média + DP 22,3+ 5,6 38,727
1,2,39e10 % (44,6) (77,4)
SEGUNDA (n=90) Variacdo 9,5-50 32-49
% (19 - 100) (64 —98)
6 Equipes > Média Média + DP 27,5+ 5,6 435+ 4,7
1,35,6,7e10 % (55) (87,0)
TERCEIRA (n=99) Variagdo 5-35 31-45
% (10 - 70) (62 —90)
4 Equipes > Média Média+ DP 15,4+ 2,9 379+4.2
79 10e 11 % (30,8) (75,8)

Fonte: Elaborada pelo autor.

64
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4.5.1 Resumo dos dados da auto avaliagao das trés sessdes em TBL

Tabela 6 — Auto avaliagédo nas trés sessoes (S1; S2; S3) em TBL.

Auto avaliagdo (n=254) INSATISFATORIO | SATISFATORIO
S1: | S2: | S3: | S1: S2: S3:
59 58 54 |16 27 40
171 (67,3%) 83 (32,7%)
S1: | S2: | S3: | S1: | S2: | S3:
37 47 47 38 38 47
131 (51,6%) 123 (48,4%)
S1: | S2: | S3: | SIl: S2: S3:
Identifiquei minhas limitacbes | 10 12 8 65 73 86
30 (11,8%) 224 (88,2%)
S1: | S2: | S3: | SIl: S2: S3:
20 25 25 55 60 69

Estava bem preparado para

as atividades

Mostrei profundidade

adequada de conhecimentos

Mostrei embasamento nas

minhas argumentagdes

70 (27,6%) 184 (72,4%)
TOTAL S1: | S2: | S3: | S1: | S2: | S3:
126 | 142 | 134 | 174 | 198 | 242

402 (39,6%) 614 (60,4%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.6 Andlises estatisticas

Para estas analises consideramos os dados relativos as trés sessdes que
compuseram o modulo de Perturbac6es Hemodinamicas.

Os pontos obtidos individualmente foram estatisticamente menores que 0s
das equipes pela analise de variancia (p=0,001) nas trés sessfes. As médias das
pontuagdes (individuais e em equipes) das trés sessbes se mostraram diferentes
entre si (p = 0,001). No entanto, quando foram comparadas as médias somente das
equipes ndo houve diferenca estatistica (p=0,3) (grafico 8).

As pontuagfes individuais nas trés sessbes, separadas em quartis, se

mostrou concentrada (45,7%) no segundo quartil (entre 16,2 a 27,5 pontos). Ja a
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pontuagdo em equipes ficou concentrada nos dois quartis superiores (40 a 44,5 —
31,2%; 44,5 a 50 — 37,5%).

A Unica correlacdo que se mostrou estatisticamente significante deu-se entre
a pontuacao individual e das equipes na segunda sessdo (r=0,57; p<0.05). As
demais correlagcdes (pontuacédo individual e das equipes nas sessbes 1 e 3;

pontuacgéao individual e em equipes em cada sessao) nao foram significantes.

Gréfico 8 - Evolucéo da pontuacao das equipes nas trés sessdes
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.7. Avaliacao do processo pelos discentes
4.7.1 Respostas ao formulario (Apéndice D)

As respostas obtidas de 76 discentes, apos o término da terceira e Ultima
sessdo do médulo, sobre a avaliagdo do processo estdo apresentados na tabela 9.
Os demais 23 alunos que estavam presentes na terceira sessao nao entregaram

suas respostas.
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Tabela 7 - Avaliagdo do processo pelos discentes: respostas em numeros

absolutos e relativos, segundo escala Likert.

Concordo

Concordo

Foi

AFIRMACOES _ o Discordo
totalmente | parcialmente indiferente
As atividades com TBL aumentaram 10 46 12 8
meu interesse e envolvimento nas STs. (13,2%) (60,5%) (15,8%) (10,5%)
As avaliacdes de preparo (testes indiv. e
. o ) 10 28 32 6
equipe) foram vitais para estimular meu
. (13,2%) (36,8%) (42,1%) (7,9%)
preparo prévio.
As atividades na minha equipe e as
_ ) . 12 42 15 7
discussdes entre as esquipes
] . . . (15,8%) (55,3%) (19,7%) (9,2%)
motivaram minha preparacao prévia.
Os testes de avaliagdo de preparo,
individual e em equipe, com seu
] . ) 31 31 12 2
feedback imediato, foram importantes
_ ~ i (40,8%) (40,8%) (15,8%) (2,6%)
para maior retencdo do conteudo
desenvolvido.
Os faciltadores das  atividades
encorajaram, estimularam, deram 36 38 0 2
suporte e facilitaram meu aprendizado | (47,3%) (50%) (2,6%)
nas ST com uso do TBL.
As atividades com TBL me ajudaram a
) 22 29 21 4
reconhecer minhas fortalezas e
(28,9%) (38,2%) (27,6%) (5,3%)
fraquezas.
As atividades com TBL me ajudaram a 17 32 23 4
receber e dar feedback construtivo. (22,3%) (42,1%) (30,3) (5,3%)
As atividades com TBL me ajudaram a
9 34 31 2
melhorar minhas habilidades de
(11,8%) (44,7%) (40,8%) (2,6%)
argumentacao.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao seguinte questionamento:

Comparativamente as ST que ja assisti, na minha opinido as atividades com TBL

foram (complete de forma sintética), foram obtidas 67 respostas que assim se

distribuiram, conforme classificagéo categoérica:

- Melhores: n=43 (64,2%);
- Piores: n=13 (19,4%);



- Indiferente: n=11 (16,4%).
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Nove alunos (11,8%) entre os 76 que preencheram o formulario nao

responderam ao questionamento.

4.7.2 Comentérios obtidos nos formularios (Apéndices B e D) sobre avaliacdo do

processo (na integra no Apéndice R).

Duas fontes de textos escritos pelos alunos foram usadas para avaliacdo do

processo. Uma se constituiu das respostas as solicitacdes abertas referentes a

avaliacdo do processo (apéndice D). A outra foi representada pelas respostas

referentes ao processo que compuseram 0s comentarios da avaliacdo formativa

(Apéndice B). As respostas foram categorizadas em temas segundo a presenca de

palavras-chave e seu significado no contexto, conforme apresentado no quadro 3.

Quadro 4 - Quadro-resumo dos comentarios discentes

Discursos Palavras-chave Temas
(continua)

“Grupo nao se preparou como deveria para
aproveitar o método e assimilar o conteudo”.
“O grupo em geral ndo veio devidamente .

. . . Preparacao
preparado, incluindo eu mesmo”. Preparacao o

prévia individual

“Trazer mais conhecimentos prévios para
facilitar a discussao”.
“Mostrou que leu os artigos e contribuiu”.
“Acredito que sera um processo de feedback Feedback Avaliagao
positivo para todos”. formativa
E complicado comparar as ST, ja que a
grande maioria delas foi horrivel, isso quando
tivemos sustentag&o teorica.” o Qualidade das

“Ainda acredito que devemos ter ST, porém
com mais qualidade em relacdo as do

primeiro semestre.”

ST prévias




Quadro 4 - Quadro-resumo dos comentarios discentes
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(continuacao)

“Gostaria que um dos integrantes procurasse

a veracidade de suas fontes”.

“O grupo apresenta boa dinamica. E quest&o

de tempo para atingirmos a alta

Trabalho em | Desenvolvimento
performance”. grupo das equipes
“Os membros do grupo vieram preparados, 0
que fez com que as discussbes sobre as
perguntas fossem bastante proveitosas e
didaticas”.

“‘Os artigos de suporte serem mais
interessantes”.
“Materiais de estudo mais direto e com
informagdes mais relevantes”. '
_ _ . Qualidade,
‘Reducédo do volume de leituras, pois as .
o quantidade e
vezes € muito denso”. _ .
_ . _ o _ divulgagéo do
“Seria bom melhor divulgagdo dos materiais Material _
o _ material para
prévios”. Leitura ) o
o leitura prévia
“Textos mais diretos e com menos dados
numéricos sdo melhores trabalhados no
TBL".
“O TBL foi muito bom para aumentar a
retencdo do conhecimento, mas ha semanas
que nao conseguimos ler os artigos”.
“O TBL poderia complementar as ST.”
“‘Minha sugestdo é manter o TBL e a ST
juntas”.
“A ideia seria melhor se fosse uma vez por Pedido por aulas
STe TBL

modulo, no final do moédulo.”
“A utilizacao do horario de ST para aplicacao
do TBL pode ter dificultado as atividades por

faltas e com prejuizo dos grupos”.

tedricas




Quadro 4 - Quadro-resumo dos comentarios discentes

(continuacéo)
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“A explicagéo das alternativas corretas é
importante. Pode ser de forma breve”.

“As atividades as vezes sdo muito extensas”
“A segunda parte da atividade na qual os
grupos defendem suas opinides, a meu ver
ndo acrescenta ao conhecimento”.

“As perguntas foram pertinentes ao modulo e
indicaram o que eu preciso estudar melhor”.
“Discussao com extrema compatibilidade
com o modulo, sendo entdo muito
proveitosa”.

“Se fossem realizadas aulas tedricas apos a
discussdo das questdes ela deveria ser
sucinta e trazer pontos nado discutidos nas
guestdes para néo ficar repetitivo”.

“Falta de organizacao prejudica o meétodo”.
“Para mim os momentos em que o professor
explicava o assunto da semana era a melhor
parte da aula.”

“Acredito que seja importante um momento
tedrico expositivo no TBL.

“Questdbes com mais raciocinio e menos
decoreba.”

“Questdes que precisamos raciocinar mais e

nao decorar”.

Organizacao
Fases do
TBL

Planejamento




Quadro 4 - Quadro-resumo dos comentarios discentes
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(continuacéo)

“As melhorias do segundo semestre foram
boas”.

As perguntas foram pertinentes ao modulo e
indicaram o que eu preciso estudar melhor”.
“Muito interessante. Permitiu identificar o
conteudo a ser estudado e direcionar o plano
de estudo”.

“Eu gostei do modo de avaliar o
conhecimento individual e em grupo”.
“Gostaria de continuar com as atividades em
TBL.”

Melhorias

Facilitacdo do

estudo

Avaliacéo

Aprovagao do

método

“Seriam mais interessantes se 0s materiais
disponibilizados estivessem mais a ver com 0
caso da semana, de forma que nos ajudasse
a aprofundar o nosso conhecimento sobre o
assunto”.

“As questdes do TBL poderiam ser
totalmente voltadas e de acordo com as
matérias que vemos nas tutorias para

realmente testar se houve aprendizagem”.

Caso da

semana

Tutorias

Estratégias de

aprendizagem

4.8 Avaliacdo do processo pelos docentes

Para a avaliacdo do processo pelos docentes, foi solicitados aos cinco que

haviam participado das sessdes em TBL e, portanto ajudaram na conducédo da

mesma, para, voluntariamente, responder a um questionario semiestruturado,

conforme o modelo apresentado no apéndice E.

Os dados obtidos estéo apresentados na tabela 10.
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Tabela 8 - Avaliacdo do processo pelos docentes: respostas em numeros

absolutos e relativos, segundo escala Likert.

AFIRMACOES

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

FOI
INDIFERENTE

DISCORDO

1. Os alunos se
mostraram mais
interessados e ativos nas
ST realizadas na forma de
sessdes em TBL

4
(80%)

1
(20%)

2. Como docente me sinto
capacitado arealizar as
STs com sessfes em TBL
em sua totalidade,
incluindo todas as suas
etapas

5
(100%)

3. As avaliagdes de
preparo (avaliacdo pelos
testes — individual e em
equipes) foram vitais para
estimular o estudo prévio
do material indicado para
os alunos

2
(40%)

3
(60%)

4. A etapa de aplicacéo de
conceitos é a mais
importante no TBL

4
(80%)

1
(20%)

5. A avaliagdo formativa,
realizada interpares,
responsabiliza o estudante
para o seu preparo e
participagéo.

4
(80%)

1
(20%)

6. Como docente participei
ativamente da escolha dos
materiais disponibilizados
aos alunos e na montagem
das sessdes em TBL

(20%)

(40%)

1
(20%)

(20%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

No espaco destinado para que os docentes complementassem o questionario

com comentarios e/ou sugestdes, foram obtidas trés respostas, transcritas a seguir:

“Acho que o TBL é uma atividade para ser realizada por mais de um professor”.

“‘Nem sempre os estudantes s&o sinceros na avaliagao interpares”.

“‘As atividades, quando repetidas continuamente, tornam-se cansativas e 0s

estudantes tendem a abortar o preparo prévio”.
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5 DISCUSSAO

Os dados apresentados mostraram que a proposta pedagdgica com a
utilizacdo do TBL nas ST em um dos modulos do curriculo de Medicina da FCMS foi
factivel e recebeu dos atores envolvidos rea¢fes positivas (em sua maioria), além de
criticas e sugestbes para melhoria do processo. Também desnudou processos de
avaliacdo entre pares e de auto avaliacdo que trazem importantes subsidios para a
gestédo do processo de ensino-aprendizagem.

O presente projeto encontrou apoio junto a gestado do curso de Medicina e da
série que foi escolhida para a sua realizacdo, fato importante frente a qualquer
processo que impliqgue em mudancas e inovacoes.

A opcéao pelo segundo ano do curso para participar das sessées em TBL deu-
se pela conveniéncia do horario em que ocorrem as ST. Outra razdo foi a de
possibilitar o embasamento da opinido dos alunos, uma vez que ja tinham sido
expostos ao desenvolvimento de ST e de outras metodologias ativas nos trés
semestres anteriores. E possivel que se esta aplicacdo ocorresse com alunos
recém-ingressantes necessitaria ter uma adaptacdo diferenciada a nova
metodologia.

O médulo de Perturbacdes Hemodindmicas foi escolhido pela conveniéncia
ao cronograma de desenvolvimento deste projeto e ndo ha dados para supor que
esta alternativa possa ter tido qualquer impacto nos resultados. Esta suposicao
decorre de que a metodologia do TBL vem sendo utilizada em diversos cursos e
areas de conhecimento 8! e ndo ha referéncias de melhor desempenho ou facilidade
de implantacdo em alguma area em detrimento de outra.

Foi interessante observar que, apesar de todas as explicacdes verbais e
contidas no TCLE, houve uma parcela de alunos que julgou ser mais adequado néo
participar da pesquisa. Este numero variou a cada sessao (irés, seis e quatro,
respectivamente na primeira, segunda e terceira) e acredita-se que isto possa ter
ocorrido como um exercicio de direito, sem relacdo com o projeto em si.

Ha relatos costumeiros na comunidade académica de que os alunos
costumam faltar as ST. Esta verificacdo nao foi objeto do presente trabalho, mas
optou-se por disponibilizar o TCLE a cada sessao para contornar o empecilho de

haver alunos faltosos. Porém, foi observado um aumento no nimero de presentes a
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cada sessao (85, 90 e 96%, respectivamente), o que pode sugerir uma reacao
positiva & metodologia, embora apenas trés sessdes tenham sido consideradas.

As tarefas de cada fase do TBL, sempre transcorreram dentro do limite de
tempo estipulado. Entretanto, a medida que cada sesséo ia sendo realizada, os
estudantes seguiam mais rigorosamente o cronograma do tempo e por fim, na
terceira sessdo, os alunos ja reposicionavam as cadeiras para a etapa de
esclarecimento das duvidas pelo facilitador, mostrando que assimilaram a sequéncia
dos trabalhos.

O fato de nado ter havido nenhuma apelacdo referente a formulacdo das
guestdes, incorrecdes de gabarito ou mesmo qualquer outra contestacdo chamou a
atencdo. Era de se supor que algumas apela¢cdes seriam registradas, como parte do
fator motivacional. A razdo dessa falta de apelac6es nao ficou clara, mas alguns
fatores podem ter contribuido, dentre eles a curta duracdo da intervencédo. Talvez,
com maior tempo de pratica em TBL e, principalmente, se houvesse avaliagdo de
carater somativo ligada especificamente a atividade em desenvolvimento, este
guadro poderia ser outro.

Houve nitido incremento do niumero de acertos quando comparados os dados
individuais com os das equipes, fato jA& amplamente descrito na literatura 6. Isto
ocorreu de forma significante nas trés sessdes, corroborando que a aplicagcdo da
metodologia foi condizente com aquela proposta por seus fundadores . Cabe aqui
ressaltar de que este incremento reforca o conceito da aprendizagem colaborativa,
um dos diferenciais do TBL ®.

Por outro lado, a concentracdo da pontuacao individual nas trés sessoes entre
16 e 27 acertos dos 50 possiveis mostra a baixa adesao a uma preparacao prévia
adequada, o que também foi assinalado pela maioria dos alunos nas auto
avaliacbes, embora com uma tendéncia a diminuicdo de apontamentos insuficientes
(79% na primeira sessdo, 68% na segunda e 57% na terceira). Fatores
concomitantes no desenvolvimento do curriculo, como as sessfes de tutoria do PBL
e o fato destas atividades em TBL n&o terem uma avaliagcdo formalizada no PPP do
curso podem ter contribuido para este rendimento. Aléem disso, os estudantes podem
ter encontrado dificuldades na assimilagéo das leituras prévias, pois referiram a nao
aceitabilidade de alguns dos artigos em seus discursos, apesar de sempre ter sido

disponibilizado mais de uma fonte como leitura sugerida.
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Em equipes, a pontuagdo mostrou incremento em relagdo aos dados
individuais, mas nao houve diferenca na comparagédo entre as trés sessdes, 0 que
também sugere que as equipes foram adequadamente formadas. Além disso, a
pontuacdo das equipes se concentrou em patamares superiores, com 68,7% delas
se colocando acima de 40 acertos.

Interessante notar que as sessdes se mostraram singulares quando foi
realizada a comparacado das médias individuais junto com as das equipes. Ou seja,
ao menos nestas trés sessfes ndo houve um padrdo de pontuacdo e, tampouco
houve alguma correlagéo entre as pontuagdes ao longo das trés sessoes, refletindo
que cada sessdo se traduz numa atividade educacional Unica. Por outro lado, é
possivel que com um maior nimero de sessdes possa haver mudanca deste perfil,
bem como se repita mais frequentemente a correlacdo entre pontuacao individual e
a da equipe, observada na segunda sesséo.

Ainda em consideracdo aos acertos em equipes, usando da mesma
convencao adotada para o rendimento individual suficiente ou insuficiente, os dados
mostraram gue nas trés sessdes a equipe numero 8 teve pontuacao abaixo dos 70%
(na sessao 3, acompanhada da equipe 10). Em isto persistindo por mais tempo ao
longo do curso, suscitaria ao professor a necessidade um acompanhamento mais
cuidadoso do desempenho da equipe, em seu trabalho de gestor do processo de
ensino-aprendizagem. Assim, o TBL fornece dados sisteméaticos que podem auxiliar
o docente em seu cotidiano educacional.

Quanto ao preenchimento e entrega do instrumento sobre a aprendizagem
colaborativa e auto avaliacdo, observou-se que houve uma boa adesao dos alunos,
especialmente nas duas Ultimas sessfes, nas quais apenas cerca de 5% dos
presentes ndo responderam ao formulario. Tal formulario foi acompanhado de
documento contendo critérios e orientacbes para direcionar a reflexdo dos alunos
antes do preenchimento.

Pesquisas anteriores °° 8 mostram que os estudantes referem grande
dificuldade em fazer as avaliacbes dos pares na equipe e mesmo em receber esta
avaliacdo. Entretanto, este feedback dado pela avaliacdo dos colegas é de
importancia Unica, porque cada aluno, mais do que o proprio professor, tem
capacidade de avaliar a contribuicdo dos colegas com 0s quais interage e, assim,

contribuir para o desenvolvimento do grupo para uma efetiva equipe.
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Observou-se que a qualificacdo do trabalho em equipe como suficiente
preponderou nas trés sessdes e, embora isto possa representar um viés de cortesia,
os discursos registrados também apontaram na direcdo do bom rendimento do
trabalho em grupo. Houve, inclusive, a citacdo de que o tempo possa ser o fator
favorecedor ao incremento no desempenho da equipe. Isto reforca o que € descrito
por Michaelsen 6, de que as equipes devem ser mantidas constantes ao longo de
todo o tempo, para justamente ocorrer seu desenvolvimento.

A devolutiva realizada no inicio de cada sesséao, referente a dados da sesséo
anterior como numero medio de acertos individuais e média de acertos em equipes,
pode ter contribuido para ajudar as equipes a serem mais colaborativas,
compartilhando os conhecimentos resultantes das leituras prévias e na busca por
mais informacdes realizadas individualmente. Foi observada uma constante reacao
de preocupacdo dos alunos frente aos resultados considerados insuficientes. Isto
pode advir do sistema avaliativo existente no PPP do curso, em que o aluno
identifica o conceito insatisfatorio como altamente negativo. Embora aqui tenham
sido empregados os termos suficiente e insuficiente, eles sdo muito préximos de
satisfatorio e insatisfatério empregados no PPP e sdo considerados como sinbnimos
pelos alunos.

Sobre os dados obtidos nas auto avaliagcdes, alguns topicos merecem
destaque:

1. Houve um aumento progressivo no numero de estudantes que se sentiam
suficientemente preparados para as atividades em TBL.

2. Nao houve alteracdo no numero de estudantes que percebiam ter
conhecimentos em profundidade suficiente para obter rendimento adequado
nas sessdes 1 e 2, mas houve incremento (8%) na sessao 3.

3. Ocorreu aumento progressivo do niumero de estudantes que identificavam
suas limitacdes nas trés sessoes.

4. Também houve aumento progressivo no numero de estudantes que se auto
referiram como tendo mostrado embasamento suficiente em suas
argumentacoes.

Assim, parece que o0s alunos se percebem mais a vontade com a
metodologia, a medida que ocorre a repeticdo das sessfes e ha assimilacdo da

sequéncia dos trabalhos.
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Ao lado disso, um dado chama atencéo: apesar da maioria dos alunos auto
referirem insuficiéncia na fase de preparacéo prévia das trés sessdes (79%, 68% e
57% nas sessbes 1, 2 e 3, respectivamente), apenas metade apontava que a
profundidade dos seus conhecimentos era insuficiente e 70% deles julgaram que
apresentaram suficiente embasamento em suas argumentagbes. Por mais que
conhecimentos prévios possam ter sido acionados, deve haver uma parcela de
estudantes que ndo se auto avalia adequadamente. Dai a importancia de haver a
confrontacdo da auto avaliacdo por intermédio da avaliacdo inter-pares, conforme
enfatizado por varios autores &, bem como do desempenho individual. Assim, o
TBL, quando bem aplicado, se mostra como fonte de dados para prover a avaliagao
do aluno por vérias facetas °.

Apesar de exaustivamente explanado sobre as possibilidades de distribuicédo
dos pontos nas alternativas em que o estudante tivesse maior certeza da resposta,
foi observado que vérios preferiram tentar acertar a alternativa correta do que
distribuir os pontos em diversas alternativas. Quantos deles poderiam ser incluidos
como portadores do que é citado por Anastasiou? como ignorancia perigosa
permanece sem resposta.

A este respeito, estudos realizados por John Flavell % e mais tarde
corroborados por Ann Brown 8, mostraram que os bons alunos sdo mais aptos tanto
na utilizacdo de estratégias para adquirir, organizar e utilizar o seu conhecimento,
como na regulacdo do seu processo cognitivo. De acordo com Brown 8, o que
distingue os bons dos maus leitores € o fato dos primeiros reconhecerem a
dificuldade na compreensédo de uma tarefa, ou seja, tornam-se conscientes de que
nao compreenderam algo. Eles sabem avaliar suas dificuldades e até mesmo, a
auséncia de conhecimento, permitindo superacdo e recorrendo, na maioria das
vezes, ao seu conhecimento prévio. Ainda, Brown 8 chama a atencdo para o
segundo grupo de leitores (os maus leitores) que, ndo percebem a importancia do
conhecimento sobre aquilo que nao sabem (além daquilo que sabem), e que

culminam no que chamou de ignoréncia secundaria — ndo saber que ndo se sabe.

Portanto, o conjunto de dados sobre a auto avaliacdo em conjunto com
desempenho individual dos estudantes que venham a preferir, de forma sistematica,
a opcao de apostar toda sua pontuagdo em alternativas incorretas podem trazer a
tona os potenciais alunos portadores de ignorancia perigosa ou secundaria. E

possivel que o acompanhamento a longo prazo revele tais alunos.
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Uma interessante relacdo despontou na auto avaliacdo sobre a identificagéo
das préprias limitacdes: de cada 10 estudantes, nove as reconhecem, quando se
considera a soma das trés sessdes. Ou seja, a maioria refere identificar suas
limitacbes de modo suficiente. No entanto, ainda ha aqueles que nao o fazem e que
podem representar os portadores da ignorancia secundaria.

A avaliagcdo do processo néo foi realizada por 23% dos alunos que estavam
presentes até o final da sesséo 3. Isto pode ter ocorrido porgue foi a ultima atividade
da ultima sessdo, bem como em decorréncia dos alunos ndo se sentirem
corresponsaveis nos processos avaliativos do curriculo, ja que isto ndo se repetiu
com os formularios de avaliagcao formativa.

Chamou a atencdo de que cerca de 73% dos estudantes apontaram que as
atividades em TBL aumentaram seu interesse e envolvimento nas ST. No entanto,
64% dos alunos acharam que as STs com atividades em TBL foram melhores do
que as STs tradicionais. Com o TBL, a ST foi pior para 19% dos alunos e indiferente
para 16%. Ja quando os estudantes se manifestaram de forma aberta, houve
comentarios positivos em relacdo ao TBL relacionados a aprovacdo do método e
outros negativos, quando referidos as ST prévias. Ainda nos discursos, houve
apontamentos mostrando que os alunos usam os termos ST e aula tedrica como
sinbnimos. Ainda, a “aula tedrica” é solicitada de forma indireta (“O TBL poderia
complementar as ST”). Da mesma forma, em alguns discursos aparece que o TBL
deveria ser relacionado com o caso da semana, que representa o problema do PBL.
Isto €, o TBL € colocado na delicada situacdo de auxilio para a resolucdo do
problema que vem sendo examinado nas sessfes de tutoria. Assim, mesmo com
alunos pretensamente adaptados as metodologias ativas, a necessidade das aulas
tedricas persiste na concepcdo dos estudantes. Ou seja, infere-se que os alunos
aprovaram a metodologia, mas h& os que tém receio de ficar sem a aula teédrica
porque ainda julgam dela necessitar.

Cerca de 70% dos discentes concordaram, total ou parcialmente, com a
afirmacdo de que as discussbes nas e entre as equipes motivaram a preparagao
prévia. No entanto, metade n&do considerou que as avaliagdes de preparo prévio
foram vitais para o estimulo deste mesmo preparo. Ou seja, houve melhor reacéo
dos alunos quanto as discussdes do que com os testes de avaliacdo de preparo. Ou
seja, 0 confronto com 0s pares parece ser o maior motivador para melhoria do

preparo previo.
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Quanto ao uso de gabaritos com feedback imediato, 62% dos estudantes o
achou importante para maior retencdo do contetdo, embora isto ndo tenha sido
especificamente avaliado neste projeto. Ja a capacidade de dar e receber feedback,
de reconhecimento das fraquezas e fortalezas, de argumentacéo foram relacionadas
pela maioria dos alunos com a aplicagdo do TBL. Ou seja, a maior parte dos alunos
apresentou evidéncias positivas a aplicacdo da metodologia.

Os dados quantitativos obtidos na avaliagdo do processo pelos docentes
ficaram comprometidos pelo namero restrito de participantes, tendo em vista que
apenas um moédulo foi contemplado e na expectativa de que haja continuidade das
atividades.

E preciso registrar dificuldades encontradas para a realizacdo plena das
atividades, tanto na participacdo docente, quanto nas datas do calendario, em
funcdo de diversos entraves. Como exemplos, pode-se apontar: realizacdo da Copa
do Mundo, feriados municipais (15 de agosto, aniversario da cidade), feriados
escolares (22 de agosto, aniversario da PUCSP) e semana dos jogos da Intermed,
todos estes obrigando o coordenador de série a alterar o calendario de provas e,
portanto interferindo nas sessoes de ST.

Também € importante assinalar o grande empenho da maioria dos
estudantes, que mesmo em face destes transtornos, estiveram presentes,
participaram e mostraram grande interesse na metodologia proposta. Isto foi
confirmado nas avaliacGes dos préprios alunos e dos docentes.

E preciso destacar a necessidade do planejamento do modulo todo antes do
inicio das atividades em TBL, o que repercute no sucesso das sessoes.
Preferencialmente, tal planejamento deve ser retrospectivo, com o olhar no sentido
inverso, ou seja, do fim do modulo para o inicio, para se entender quais objetivos se

conectam com as atividades que deverao ser propostas e planejadas.
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6 CONCLUSOES

Com os dados obtidos e aqui apresentados, conclui-se que:

(1) A proposta pedagodgica construida e pactuada para o modulo de
Perturbacdes Hemodinamicas no segundo ano do curso de Medicina se
mostrou factivel ao ser aplicada nas ST da matriz horaria;

(2) As reacdes, especificamente dos alunos, foram avaliadas como positivas ao
desenvolvimento das atividades em TBL, quanto a aceitabilidade do método;

(3) Alguns dados avaliativos necessitam de maior duragdo da atividade e
exposicdo de mais pessoas para mostrarem o possivel impacto educacional

da intervencéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Propor mudancas é espinhoso, por diversas razdes: resisténcia natural ao
novo ou desconhecido, trabalho de planejamento, assumir mais funcdes, Trilhar este
caminho parece ndo ser para todos. E preciso um nivel de engajamento que s6 0s
educadores parecem ter, ou porque sdo sonhadores, ou porque ainda estao
envolvidos com a parte socioloégica do ensino.

Este engajamento, como dito na introducéo, se inicia com a demonstracao
dos dados obtidos, em pilotos ou em trabalhos com critérios cientificos rigorosos
metodologicamente, passa pela difusdo das informagdes, abrindo neste momento
uma janela para as possiveis mudancas, talvez porque neste instante o dialogo
torna-se possivel para entdo, finalmente apds ser avaliado como processo, possa
acabar em uma transformagao.

Os dados obtidos neste trabalho d&o subsidios consistentes para propor
mudancas no processo ensino-aprendizagem, nos ajudam a despertar 0s
educadores que ainda acreditam na maxima de que as mudancas sao as uUnicas
certezas no mundo de hoje, nos ajudam a propor que o estudante faca parte ativa
neste processo como um todo, pois eles, com certeza, serdo 0s maiores
beneficiados. Além disso, nos ajudam a demonstrar aos gestores educacionais que
ao se adequarem as Diretrizes Curriculares Nacionais estardo avancando, nao
apenas aceitando novas metodologias de ensino aprendizagens, reduzindo custos
ou otimizando o orcamento, mas, também, contribuindo para uma formacéao
profissional mais humanizada, mais critica, mais envolvida com os problemas da
sociedade e com objetivos claros de intervir nesta sociedade de maneira a torna-la
melhor.

No entanto, observamos que o conhecimento € dindmico e deve ser
construido, desestruturado e reconstruido permanentemente. Este € o paradigma da

cabeca bem feita, relatada por Morin 74.

Nao se deve afastar o pensamento cientifico — que desassocia 0s
conhecimentos e néo reflete sobre o destino humano — e o pensamento
humanista — que ignora as conquistas das ciéncias, enquanto alimenta suas
interrogacdes sobre 0 mundo e sobre a vida.

O que se busca ao (re)pensar a educacdo € uma “cabega bem feita” e nao

uma cabeca bem cheia. E preciso reconhecer e lidar com paradoxos, aprendendo a
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conviver com antagbnicos e complementares. O método TBL ajuda a ensinar como
enfrentar estas incertezas da vida, como compartilhar conhecimentos, criacdes,
fortalezas e até mesmo fraquezas e como ajudar e ser ajudado durante todo o
processo de aprendizagem que ndo termina nunca.

Muitos estudiosos estdo neste instante pensando em como reformular o
ensino, a aprendizagem e a escola; como propiciar uma constru¢cao de saberes que
passem a fazer parte da vida cotidiana destes estudantes, que alternativas podem e
devem ser usadas para desenvolver habilidades, atitudes e cognicéo, solidificando-
se com a metacogni¢do. Mas também hé& a nitida esperanca que a cada pequena
mudanca que se consegue introduzir nas préaticas educativas pode se tornar um

grande passo no futuro.
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APENDICE A - Exemplo de um gabarito das avaliag6es individuais de

compreenséao da leitura prévia

Gabarito de Aprendizagem - Avaliagéo do preparo prévio individual.
Nome' 441,*('/{1/{(4: ( l\iﬁ& (LQ/\CL/\ ¢

Instrugﬁe\g: Cada questdo vale cinco pontos e vocé deve assinalar um
total de cint.—, be estiver totalmente seguro da
resposta, marque 5 pontos na alternativa escolhida. Se estiver com duvidas
entre duas, trés ou quatro distribua os cinco pontos entre elas,
Se estiver totalmente inseguro sobre a resposta correta,

vocé pode assinalar 1 ponto em cada célula.

Alternativa B G E Alternativa N° de
Questao correta Pontos

1 4 : )
) ‘ 3
; ‘ o

2

)
3
@)
= D
' ~ &
O c (@) A
Como cada questdo vale 5 pontos e sdo dez questdes, a pontuagdo maxima é de 50 pontos.
Vocé se classifica em S (suficiente) se tiver mais de 35 pontos ou em | (insuficiente) se fizer menos
de 35 pontos.

Qo N |G| |W N

S
o

90
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APENDICE B - Exemplo de uma Avaliagdo Formativa

TBL - AVALIACAO FORMATIVA
MEDICINA — SEGUNDO ANO - 2014

Equipe # @3

Conceito # I

ORIENTACAO: Faga uma marca na célula correspondente a sua opinido.
IMPORTANTE: Por favor, devolva este formulario preenchido ao professor. Se tiver qualquer divida, ndo
hesite em perguntar.

HABILIDADES DE APRENDIZAGEM ALGUMAS |FREQUENTE
COLABORATIVA - A/NA EQUIPE: VEZES MENTE
Todos participaram das atividades. XL
Mostrou um bom balango entre a participag@o e o ouvir. O<_
No geral, as perguntas realizadas na discussao foram %
pertinentes.

Houve o compartilhamento dos conhecimentos e das
pesquisas.

Houve entendimento do contetdo.

SEMPRE

ALGUMAS |FREQUENTE
APRENDIZAGEM AUTO DIRIGIDA - EU Soe |

Estava bem preparado para as atividades. o
Mostrei profundidade adequada de conhecimentos. B,
[dentifiquei minhas limitagdes.
Mostrei embasamento nas minhas argumentagoes. X

SEMPRE

COMENTARIOS, SUGESTOES E OPINIAO SOBRE O TRABALHO REALIZADO:
o (34 QUANUG \/QLV. ‘krr"ﬁm’»ﬁ; , d(qx - (“-.AVQT(\U Q d\ e SCWLE}
= L@f_\‘ \[))17]. JoYO'N ,o&\smmﬂ[m /;}deﬁﬁ { @/S’;@/\TAJ
o oalhon ok QM Laom catbd Mods 41sing Pj@({im L34, &L&ZJ;@
lodh ni pouhise = ( |

174

Estes comentdrios, mas ndo o nome de quem os fez, serdo disponibilizados de forma geral a classe.

Avaliador:




APENDICE C - Exemplo de um gabarito com feedback imediato usado nas
avaliacdes de compreensdao da leitura prévia realizado em equipes

;. GABARITO.IMEDIATO B
Nome L«@uﬁ’wf (S3) Teste *ZJ/“ N
Assunto M\W/JL / (_)45/@«;( . Total
RASPE PARA VER A RESPOSTA

A B € D E_ Contagem
. RS ¢ &
2----- %

Form# KO11
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APENDICE D - Questionario Discente — Avaliacdo do processo

AVALIACAO DO PROCESSO PELO DISCENTE

Prezado aluno do segundo ano do curso de Medicina da FCMS — PUCSP,

Com a finalidade de avaliar as atividades nas Sustentacdes Tedricas dos mddulos
de Reparo e Regeneracéo e Perturbacdes Hemodinamicas, solicitamos sua
gentileza de preencher o questionario abaixo.

Ressaltamos que isto é de extrema importancia para provocar mudancas, visando a
melhoria do projeto pedagdgico do curso e para o desenvolvimento do projeto de
pesquisa, conforme ja explanado.

Agradecemos antecipadamente esta sua grande colaboracao.

1. As atividades com TBL (Aprendizagem Baseada em Equipes) aumentaram
meu interesse e envolvimento nas Sustentacdes Teodricas.

( ) concordo totalmente ( ) concordo parcialmente ( ) foi indiferente ( ) discordo

2. As avaliacOes de preparo (testes individuais e em equipe) foram vitais para
estimular meu estudo prévio.

( ) concordo totalmente ( ) concordo parcialmente ( ) foi indiferente ( ) discordo

3. As atividades na minha equipe e as discussdes entre as equipes motivaram
minha preparacgao prévia.

( ) concordo totalmente ( ) concordo parcialmente ( ) foi indiferente ( ) discordo

4. Os testes de avaliacao de preparo, individual e em equipe, com seu feedback
imediato, foram importantes para maior retencao do conteudo desenvolvido:

( ) concordo totalmente ( ) concordo parcialmente ( ) foi indiferente ( ) discordo

5. Os facilitadores das atividades encorajaram, estimularam, deram suporte e
facilitaram meu aprendizado nas Sustentacdes Tedricas com uso do TBL.

( ) concordo totalmente com relac&o a todos os facilitadores

( ) concordo totalmente com relac&o a alguns facilitadores

( ) concordo parcialmente com relacdo a todos os facilitadores
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( ) concordo parcialmente com relacédo a alguns facilitadores

( ) discordo

6. As atividades com TBL me ajudaram a reconhecer minhas fortalezas e
fraquezas.

( ) concordo totalmente ( ) concordo parcialmente ( ) foi indiferente ( ) discordo

7. As atividades com TBL me ajudaram areceber e dar feedback construtivo.

( ) concordo totalmente ( ) concordo parcialmente ( ) foi indiferente ( ) discordo

8. As atividades com TBL me ajudaram a melhorar minhas habilidades de
argumentacao.

( ) concordo totalmente ( ) concordo parcialmente ( ) foi indiferente ( ) discordo

9. Comparativamente as Sustentacdes Tedricas que ja assisti, minha opinido

nas atividades com TBL foi (complete de forma sintética):

Fica a seu critério sua identificacdo. NOME:

oliveiradrcarlos@gmail.com

mhsenger@pucsp.br



mailto:oliveiradrcarlos@gmail.com
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APENDICE E - Questionario Docente de avalia¢cdo do processo

AVALIACAO DO PROCESSO PELO DOCENTE

Prezado PROFESSOR (A) do 2° ano do curso de Medicina - FCMS — PUCSP,

Com a finalidade de avaliar as atividades nas Sustentacdes Teoricas em TBL,
realizadas nos médulos de Reparo e Regeneracgéo e Perturbacdes Hemodinamicas,
solicitamos sua gentileza de preencher o questionério abaixo.

Ressaltamos que isto € de extrema importancia para provocar mudancas, visando a
melhoria do projeto pedagdégico do curso e para o desenvolvimento do projeto de
pesquisa, conforme ja explanado.

Agradecemos antecipadamente esta sua grande colaboracéo.

1. Os alunos se mostraram mais interessados e ativos nas sustentacdes
tedricas, realizadas com metodologia dialética, na forma de sessdes de TBL
(aprendizagem baseada em equipes).

( ) concordo totalmente () concordo parcialmente
( ) foi indiferente ( ) discordo da afirmacéo

2. Como docente me sinto capacitado (a) a realizar as sustentacdes tedricas
com sessdes em TBL (aprendizagem baseada em equipe) em sua totalidade,
incluindo todas as suas etapas.

( ) concordo totalmente () concordo parcialmente

( ) foi indiferente ( ) discordo da afirmacéo

3. As avaliacoes de preparo (avaliacao pelos testes — individual e em equipes)
foram vitais para estimular o estudo prévio do material indicado pelos alunos.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente

( ) foi indiferente ( ) discordo da afirmacéo

4. A etapa de aplicacdo de conceitos é a mais importante no TBL.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente

( ) foi indiferente ( ) discordo da afirmacéo
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5. A avaliagao formativa, realizada interpares, responsabiliza o estudante para
seu preparo e participacao.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente

( ) foi indiferente ( ) discordo da afirmacéo

6. Como docente participei ativamente da escolha dos materiais disponibilizados
aos alunos e da montagem das sessf6es em TBL (aprendizagem baseada em
equipes).

( ) concordo totalmente () concordo parcialmente
( ) foi indiferente ( ) discordo da afirmacéo

Por favor, complemente com seus comentarios e/ou sugestdes:

Por gentileza, retornar este questionario para CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA, ou
se preferir, deixe-o com a Sra. Heloisa na secretaria da Pos graduacao.

Fica a seu critério sua identificacdo. NOME:

oliveiradrcarlos@gmail.com

mhsenger@pucsp.br



mailto:oliveiradrcarlos@gmail.com
mailto:mhsenger@pucsp.br
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APENDICE F - Avaliac&o da compreens&o da leitura e do preparo prévio —
Modulo Perturbagdes Hemodindmicas — 2° ano de medicina PUCSP —
Sorocaba. Agosto de 2014

1. A embriogénese cardiaca (ma formacé&o) ocorre no seguinte periodo:

22 a 7% semana gestacional.

32 a 82 semana gestacional.

43 a 92 semana gestacional.

52 a 102 semana gestacional.

m 9| O @ >

62 a 128 semana gestacional.

2. NAO faz parte das causas das cardiopatias congénitas a (0s):

Sindrome de Turner.

Fatores ambientais.

Trissomia do cromossoma 13.

Trissomia do cromossoma 18.

m| O] O WO >

Trissomia do cromossoma 22.

3. Séao exemplos de cardiopatias congénitas com derivacdes da ESQUERDA
para a DIREITA:

A | Tetralogia de Fallot.

Transposi¢cao dos grandes vasos.

Defeito septal atrial e Defeito septal Ventricular (DAS e DSV).

Atresia tricuspide.

mf O] O @

Insuficiéncia da valva aortica.

4. S&o exemplos de cardiopatia congénita com derivacdes da DIREITA para a
ESQUERDA.

Tetralogia de Fallot.

B | Persisténcia do canal arterial (PCA).
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C | Transposicéo dos grandes vasos + PCA.

D | DSV e DSA.

E | Coarctacdo da aorta.

. Encontramos atrializac&o do VD e insuficiéncia da valva tricispide com

sobrecarga de volume de VD pela regurgitacédo na:

Sindrome de Leopard.

Sindrome de Down.

Anomalia de Ebstein.

Sindrome da Rubéola congénita.

m Q| O @ >»

Sindrome de Turner.

. As afirmacdes seguintes séo efeitos prejudiciais dos estagios finais de
hipertrofia cardiaca, EXCETO:

Fibrose muscular

Faléncia cardiaca

Dor anginal

Isquemia severa

m|f 9| O @ >

Maior risco de arritmias

. Na estenose congénita da valva aortica ha uma tendéncia para desenvolver:

Edema sistémico

Edema pulmonar

Débito cardiaco aumentado

N&o ocorre alteracédo no débito cardiaco

m| 9| O @ >

Hipertrofia atrial direita

. A hipertrofia, que sempre ocorre, tanto nas valvulopatias quanto nas
cardiopatias congénitas faz com que o peso normal do coracao (300 gramas)

chegue ater:



A | 500 gramas
B | 600 gramas
C | 700 gramas
D | 800 gramas
E | 900 gramas

9. Pessoas com prolapso de véalvula mitral:

Apresentam problemas cardiacos graves em sua evolucgéo.

S&o0 em torno de 5% da populagéo.

Sempre apresentam sintomas como enxaqueca, fadiga e vertigem.

S6 tem o diagndstico apos realizacao de ecocardiograma

mf 9| O @ >

S6 tem o diagnostico apos realizacao de eletrocardiograma.

10. As seguintes mas formac0fes caracterizam a Tetralogia de Fallot, EXCETO:

PCA.
CIV.

Estenose da valva pulmonar.
Hipertrofia de VD.

m 9| O @ >

Dextroposicdo da aorta.
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APENDICE G - Problema com aplicac&o dos conceitos— Modulo Perturbacées

Hemodinamicas — 2° ano de medicina PUCSP - Sorocaba. Agosto de 2014

Crianca com 11 dias de vida, feminina, branca, nascida de parto cesariano sem
intercorréncias, tendo recebido alta 48 horas apds o nascimento, sendo relatado
para a mae que a crianca apresentava um sopro cardiaco. Foram realizadas 10
consultas de pré-natal e a mae nega diabetes mellitus ou hipertenséo arterial
durante a gestacédo, assim como qualquer infeccdo neste periodo. Sorologia
negativa. A crianga nasceu com 42 cm e pesando 2.353 gramas. A mée retornou

com a crianga porgue ao mamar ou chorar ficava roxa e tinha o choro fraco. Ndo

apresentava falta de ar ou outros sintomas.

Na figura abaixo podemos identificar 5 estruturas (aproveita para nomina-las), que

ajudam na suspeita clinica. Escolha a alternativa que tem os fatores determinantes

na fisiopatologia desta ma formacao cardiaca congénita.

.
V.

V.

VI.

Grau de estenose infundibulo-valvar
Tamanho da CIV

Resisténcia vascular periférica
Tamanho da CIA

Persisténcia do canal arterial.
Hipertrofia de VD.

\




[, 11, 11l e VI

L e IV

I, VeV

[, 11, VeVl

m Q| O @ >

IV, VeVl
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APENDICE H - Avaliac&o da compreens&o da leitura e do preparo prévio —
Modulo Perturbagdes Hemodindmicas — 2° ano de medicina PUCSP —
Sorocaba. Agosto de 2014

1. Areducéao da hipercolesterolemia, a suspensao do ato de fumar e a

normalizacéo da PA, reduzem a ocorréncia de aterosclerose coronariana em:
A | 24% ; 30% E 8,9% respectivamente.
30% ; 24% E 8,9% respectivamente.
30% ; 8,9% E 24% respectivamente.
24% ; 8,9% E 30% respectivamente.
8,9% ; 30% E 24% respectivamente.

m 9 O @

2. Nos paises em que a incidéncia de coronariopatia € muito baixa, por exemplo
Japao, a concentracdo média do colesterol em adultos (55 a 60 anos) esta
entre:

140 e 200mg%

140 e 150mg%

140 e 180mg%

140 e 160mg%

140 e 220mg%

m O O @

3. Quando a histéria familiar é positiva para niveis altos de colesterol, ha grande
chance da crianca ter os niveis de colesterol acima de:

A [ 220mg%
B | 190mg%
C | 200mg%
D |210mg%
E | 180mg%

4. O HDL é muito importante porque ele carreia:

1/6 do colesterol sérico

B 1/3 do colesterol sérico




C | 1/2 do colesterol sérico
D 1/5 do colesterol sérico
E 1/4 do colesterol sérico

5. O comité de aterosclerose e hipertenséo na infancia da Ass. Amer. De

Cardiologia considera normais 0s seguintes parametros laboratoriais:

A | Colesterol total até 180mg% e HDL colesterol menor ou igual a
40mg%

B | Colesterol total até 160mg% e HDL colesterol menor ou igual a
40mg%

C | Colesterol total até 180mg% e HDL colesterol maior ou igual a
40mg%

D | Colesterol total até 220mg% e HDL colesterol maior ou igual a
40mg%

E | Colesterol total entre 160 e 220mg% e HDL colesterol menor ou
igual a 40mg%

recomendada pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo arterial é: (CC=

A meta a ser atingida em pacientes hipertensos com excesso de peso,

circunferéncia da cintura / IMC=indice de massa corporal)

IMC entre 28 e 30kg/m?

IMC inferior a 28kg/m?

CC inferior a 92cm no homem e a 82cm na mulher

CC inferior a 98cm no homem e a 86cm na mulher

m O O @

CC inferior a 102cm no homem e a 88cm nas mulheres
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O exercicio fisico aerébico, como caminhadas por pelo menos 30 minutos por

dia, 3 a 5 vezes por semana, faz com que haja uma reducéo aproximada na
PAS de:

8 a 14 mmHg

2 a4 mmHg

4 a9 mmHg

2 a 8 mmHg

m g O @

4 a 14 mmHg
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8. Se um paciente é hipertenso e faz um quadro de AVC, na fase aguda a
reducdo da PA deve ser:

A | Gradativa no inicio e depois rapida

Rapida mas cuidadosa

Rapida no inicio e depois gradativa

Gradual e cuidadosa

m O O @

O que importa € baixar 0s niveis pressoricos

9. Em um paciente hipertenso que ndo esta mais respondendo a monoterapia

anti-hipertensiva devemos:

A | Aumentar a dose do medicamento

Substituir o medicamento

Associar um segundo anti-hipertensivo

Associar mais dois anti-hipertensivos

m g O W

Suspender o tratamento com medicacéo

10.0 paciente adulto (maior de 18 anos) com hipertensao estagio Il se
caracteriza por PAS e PAD em uma medida casual no consultério:

A | 160-179 mmHg e 100-109mmHg

Maior ou igual a 180 mmHg e maior ou igual a 110 mmHg
130-139 mmHg e 85-89 mmHg

140-159 mmHg e 90-99 mmHg

Maior ou igual a 140 mmHg e menor que 90 mmHg

m O O @
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APENDICE | - Problema com aplicac&o dos conceitos— Mddulo Perturbacgées
Hemodinamicas — 2° ano de medicina PUCSP - Sorocaba. Agosto de 2014

Paciente masculino, 42 anos, 172 cm de altura e 100 kg de peso corporal.
Hipertenso controlado com mono terapia anti-hipertensiva, deu entrada no Pronto
Socorro, apos uso de &lcool e droga ilicita (Cocaina — ndo sabe quantificar) com dor

forte na regido epigastrica, sudorese, agitacao, visao

discretamente borrada (sic) e aparente falta de ar A 171V

(dispneia). Ao exame clinico apresentou PAS de B |1/

135mmHg e PAD de 85mmHg. O (s) diagndstico (s) cC ([u/mriv

provavel (eis) é (séo): D |(I/m/iv
l. Emergéncia hipertensiva. E |1/

Il. Overdose por cocaina.
1. Acidente vascular cerebral.

V. Infarto agudo do miocardio.



106

APENDICE J - Avaliacdo da compreenséo da leitura e do preparo prévio —
Modulo Perturbagdes Hemodindmicas — 2° ano de medicina PUCSP —
Sorocaba. Agosto de 2014

1. Dentre as diversas categorias fisiopatoldgicas do edema, encontramos as que
causam um aumento da pressao hidrostatica. Marque a alternativa em que
isto ocorre.

Trombose, desnutricao.

Obstrucdo linfatica, pericardite constritiva.
Sindrome nefrotica, neoplasias.

Desregulagcao neuro-humoral, glomerulonefrite.
Insuficiéncia cardiaca congestiva, trombose.

mo|0O|m >

2. Assinale a sequéncia correta de eventos que ocorre no edema sistémico
devido a doenca renal primaria:

A | Aumento do fluxo sanguineo renal, perda de sédio e agua, diminuicao do
volume sanguineo e edema.

B | Retencdo de sbdio e agua, aumento do volume sanguineo e edema.

C | Diminuicéo do fluxo sanguineo renal, retencdo de sodio e agua, aumento
do volume sanguineo e edema.

D | Aumento do fluxo sanguineo renal, retencéo de sodio e agua, aumento do
volume sanguineo e edema.

E | Diminuicao da albumina plasmética, aumento da pressao osmaotica
plasmatica e edema.

3. As hemorragias minusculas (1 a 2 mm) sdo chamadas de:

>

Equimoses e decorrem da fagocitose dos glébulos vermelhos pelos
macrofagos.

Hemartroses e decorrem de hemorragias nas articulagdes.

Parpuras e decorrem de traumas ou vasculites.

Hematomas e decorrem de traumas.

mo0O|m

Petéquias e decorrem do aumento local da pressao intravascular.

4. O curto periodo de vasoconstricdo arteriolar apés uma leséo vascular €
mediado por:

Fator Il

Fator VII

Trombina

Endotelina

Fator de von Willebrand

mo|0O|@ >

teste de protrombina, em laboratério, avalia a funcdo das proteinas:

O
AlVILX I, 1eV
B [ XII, IX, Vllle V
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C | XlI, Xlla, IXa e V
DIl lla, laeV
E|X Xa,l IXeV
6. Na triade de Virchow, é considerado o fator mais importante:
A | Fluxo sanguineo.
B | Anemia.
C | Hipercoagulabilidade.
D | Trombo.
E | Lesdo endotelial.
7. Sao exemplos de infartos brancos:
A | Oclusdo em tecidos com circulagéo dupla.
B | Ocluséo arterial de 6rgaos solidos.
C | Oclusbes venosas (torcdo ovariana).
D | Ocluséo de tecidos frouxos.
E | P6s angioplastias.

8. O mecanismo de faléncia da bomba miocardica por dano intrinseco ou por
presséo extrinseca caracteriza o choque:

Cardiogénico.

Hipovolémico.

Neurogénico.

Séptico.

Anafilatico.

mo0O|o >

9. Entre 0s mecanismos neuro-humorais para manter o débito cardi9aco e a
pressdo sanguinea no choque NAO participa:

Reflexos barorreceptores.

Liberacdo de catecolaminas.

Estimulacdo parassimpatica generalizada.

Liberacdo de ADH.

Ativacao do eixo renina-angiotensina.

mo|0|w| >

10.0 prognéstico de sobrevida de pacientes jovens com choque hipovolémico
tratado adequadamente € de:

A | 80%

B | 60%

C | 100%

D

E

90%
70%
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APENDICE K - Problema com aplicacdo dos conceitos— Mddulo Perturbacdes
Hemodinamicas — 2° ano de medicina PUCSP — Sorocaba. Agosto de 2014

Paciente do sexo feminino, 42 anos, Gesta Ill Para lll, laqueada, foi submetida a
cirurgia de dermolipectomia. Na evolucdo pos operatéria imediata apresentou
sensacao de sede, taquicardia, mal estar geral com sudorese e sensacéao de frio. Ao
exame fisico esta dispneica e hipotensa.

Durante o raciocinio diagnostico para conduta adequada devemos pensar em:

A. Choque cardiogénico.

B. Choque anafilatico, pos-anestésico.
C. Choque hipovolémico.

D. Choque séptico.

E. Choque neurogénico.
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APENDICE L - Avaliacdo da compreenso da leitura e do preparo prévio — 2°
Ano Med. Sessédo Piloto de TBL 06/06/2014 — M6dulo Reparo e Regeneracéo

Responda as questbes de numero 1 a 5 contextualizando os textos lidos e a
seguinte historia clinica: O Sr. Jodo da Silva ao barbear-se, cortou-se na regido do
pescoco, apresentando sangramento profuso. Ao perceber a grande quantidade de
sangramento, sentiu-se mal. Sofreu uma queda batendo com a face na borda da pia,
ocasionando uma lesdo corto-contusa profunda, com perda de tecido e exposi¢cao da
musculatura facial.

1. O sistema de classificacao de feridas, proposto por Cuzzel, e que reflete o
balanco entre tecidos novos e tecidos necrosados, denominado RYB se
baseia:

No grau de lesdo tissular, em 4 estagios diferentes

Na coloracao do leito da ferida

No tipo e volume de exsudato, em 3 grupos

No tamanho da lesdo quanto ao seu diametro

mo|0O|@ >

Na profundidade em superficial e profunda

2. Assinale a alternativa FALSA:

A cicatrizacdo é um evento complexo e dindmico

A cicatrizacao final depende da perda tecidual inicial

0@ >

Muitos eventos dermatoldgicos contam com cicatrizagdo em derme
incompleta

As fases de cicatrizacdo sdo bem determinadas e individualizadas

m|o

A cicatrizacdo depende de varios fatores (tipo de pele, localizacédo
anatbmica etc.)

3. Sobre a fibronectina, componente importante na fase inflamatoria, ndo
podemos afirmar:

Forma a base para a MEC (matriz extracelular)

Tem propriedades quimiotéticas

Funciona como cola, aderindo ao colageno e a fibrina

Promove fagocitose de corpos estranhos e bactérias

mo|0O|@ >

Somente é sintetizada nos queratindcitos

4. Sobre a fase de remodelacdo podemos afirmar que:

E a fase mais importante da cicatrizac&o

E a fase menos importante da cicatrizagéo

Nesta fase as variaveis sistémicas ndo sao importantes

E a segunda fase de cicatrizac&o

mo|0|m >

Nesta fase a cicatriz é avascular
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5. Dentre os elementos nutricionais relacionados, um em especial retarda a
cicatrizagdo por inibir a sintese de colageno, assinale-o:

A Proteina D
B Proteina A
C Proteina C
D Proteinase Y
E Proteina B

Responda as questdes de nuamero 6 a 10 contextualizando os textos lidos e a
seguinte historia clinica: Se fosse possivel Dona Maria Nunes, iria a todos 0s jogos
da selecéo brasileira de futebol, pois € uma torcedora fanatica. Entretanto, D. Maria
€ portadora de duas feridas nas pernas. Uma na regido maleolar interna esquerda,
com hiperemia ao redor e edema até o terco inferior da perna; a outra € na regiao
maleolar externa da perna direita, com areas de necrose e ndo secretante (seca). D.
Maria € diabética e hipertensa, faz controle semanal na UBS onde realiza os
curativos.

6. Dos recursos abaixo, qual ndo deve ser utilizado em Ulceras arteriais:

A Carvéo ativado
B Acidos graxos essenciais
C Fatores de crescimento
D Hidro polimeros
E Bota de Unna
7. As pesquisas sobre cicatrizacdo podem trazer novas perspectivas para o
tratamento de:
A Psoriase, colagenoses e impetigo
B Epidermdélise bolhosa, psoriase e cancer de pele nao-
melanoma
C Epidermdlises, vitiligo e psoriase
D Vitiligo, eczemas e psoriase
E Epidermolise bolhosa, pénfigos e vitiligo
8. Dentre os curativos que existem no mercado é provavel que o médico da
UBS, esteja fazendo os curativos de D. Maria com:
A Bota de Unna (MIE) e oxido de zinco 10% em pasta (MID)
B Acidos graxos essenciais (MIE) e PVPI (MID)
C Enzimas proteoliticas em ambas as pernas
D Hidrogel (MID) e Bota de Unna (MIE)
E Bota de Unna (MID) e hidrocolo6ides (MIE)




9. As primeiras células a chegar a ferida séo:

A Macréfagos
B Plasmacitos
C Linfocitos
D Eosinofilos
E Leucdcitos polimorfonucleares
10.Sobre a fibrose é incorreto afirmar:
A Sao exemplos de fibrose as lesGes decorrentes de hepatite
aguda
B Ocorre devido a diminui¢do da degradacéo do colageno
C Ocorre devido ao aumento dos fatores de crescimento
D Ocorre devido ao aumento da sintese de coladgeno
E Ocorre sempre em dependéncia destes fatores

111
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APENDICE M - Problema com aplicac&o dos conceitos— Mddulo Reparo e
Regeneracéo — 2° ano de medicina PUCSP - Sorocaba. Agosto de 2014

O Sr. Jodo Alves ha cerca de 5 anos doou parte do seu figado para um irméo, que
hoje vive com a salude sob controle e até deixou de beber bebidas alcodlicas. O
cirurgido que realizou o transplante comentou com o Sr. Jodo, na época, que nesta
cirurgia ele retirou cerca de metade do figado para transplantar e, que o Sr. Jodo
nao ficasse preocupado porque seu figado depois de algum tempo estaria bem
maior. J& faz trés dias que o Sr. Jodo esta internado no Hospital Geral e o0 médico
que passa as visitas disse que ele teve pielonefrite aguda. Na visita de ontem varios
estudantes estavam com o médico e um deles perguntou: Como sera que ocorreu a
cicatrizacdo da lesédo hepatica e as lesGes, agora do rim e tubulos renais? Sera que
foram células labeis que se proliferaram? Ocorreu cicatrizacdo, reparacao ou
regeneracao no figado? E no rim quais sdo as células que se proliferam para a
cicatrizacdo? Essa atividade proliferativa sera de células quiescentes, permanentes
ou labeis?

A resposta a estas questdes foi discutida pelo médico que tratava do Sr. Jodo e foi
composta pela seguinte sequéncia:

l. As células que estiveram envolvidas na reparacao da lesédo do figado, sao
as mesmas que repararam as lesdes do rim, sdo as chamadas células
tronco ES e células tronco somaticas.

Il. Dependendo da etapa de reparacdo, as células envolvidas no figado e no
rim, assim como, nos tdbulos renais, podem ser labeis ou quiescentes ou
até mesmo as células permanentes.

Il. Em uma intervencéo cirdrgica é possivel retirar até 75% da area hepatica,
sem que este pare de funcionar e consiga uma reparacgao tecidual.

IV. A rapida divisdo das células quiescentes, em resposta a estimulos (leséo)
sdo capazes de reconstituir os tecidos hepaticos e renais, no entanto os

tubulos renais sao reparados por células labeis.

I ell eIV estdo corretas

Il e IV estdo corretas

| e lll estdo corretas

I ell e lll estdo corretas

molO| o x>

Il e IV estdo corretas
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APENDICE N - 1. Avaliag&o formativa

TBL - AVALIACAO FORMATIVA
MEDICINA — SEGUNDO ANO -2014

Equipe #

Conceito #
ORIENTACAO: Faga uma marca na célula correspondente a sua opinido.

IMPORTANTE: Por favor, devolva este formulario preenchido ao professor. Se tiver qualquer divida, ndo
hesite em perguntar.

HABILIDADES DE APRENDIZAGEM ALGUMAS |FREQUENTE
COLABORATIVA — A/NA EQUIPE: VEZES MENTE
Todos participaram das atividades.

Mostrou um bom balango entre a participagao e o ouvir.
No geral, as perguntas realizadas na discusséo foram
pertinentes.

Houve o compartilhamento dos conhecimentos e das
pesquisas.

Houve entendimento do contetido.

SEMPRE

5 ALGUMAS |FREQUENTE
APRENDIZAGEM AUTO DIRIGIDA - EU VEZES M%NTE
Estava bem preparado para as atividades.

Mostrei profundidade adequada de conhecimentos.
fdentiﬁquei minhas limitagdes.

Mostrei embasamento nas minhas argumentagdes.

SEMPRE

COMENTARIOS, SUGESTOES E OPINIAO SOBRE O TRABALHO REALIZADO:

Estes comentdrios, mas ndo o nome de quem os fez, serdo disponibilizados de forma geral a classe.

Avaliador:
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APENDICE N - 2. Avaliacdo de desempenho para a atribuicéo de conceitos na
auto avaliagdo e na avaliagao formativa da equipe — TBL

AVALIACAO DE DESEMPENHO.
A avaliacdo de desempenho como processo pedagogico e participativo
abrange, de forma integrada, a avaliagao das:
1. Atividades individuais

2. Atividades em equipes

OBJETIVO:
A. Promover a reflexdo do estudante quanto a sua responsabilidade nos
resultados da equipe e seu desempenho individual.
B. Aferir o mérito para progressao dos estudantes, através dos instrumentais
de avaliacéo
C. Efetivar as progressfes por mérito com base nos resultados objetivos dos
desempenhos

D. Propiciar condi¢des para a melhora progressiva do estudante

CONCEITOS PRATICOS:

1. Aperfeicoamento: Processo de desenvolvimento baseado em a¢des de
ensino-aprendizagem com objetivo de torna-lo apto a desenvolver suas
atividades.

2. Avaliacdo de desempenho: monitoramento sistematico e continuo da

atuacdao individual do estudante

FATORES DE AVALIAQAO:
1. Comprometimento e orientacdo para resultados
2. Conhecimento do material, para leitura prévia, disponibilizado.
3. Desenvolvimento pessoal — Se envolve na busca de mais informacdes,
além das disponibilizadas pelo facilitador.
Qualidade do trabalho e produtividade
Assiduidade e pontualidade.
Relacionamento pessoal e cooperacao
Respeito a ideia do outro — Encoraja os outros a contribuir com ideias.

Iniciativa e motivagao

© o0 N o 0 b

Flexibilidade — E flexivel quando desacordos acorrem.
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Assinale uma das quatro alternativas (Nunca, Algumas vezes, Frequentemente,
Sempre) para cada assertiva da avaliacao formativa. Considere as duas primeiras
(NUNCA e ALGUMAS VEZES) como conceito suficiente (S) e as duas ultimas
(FREQUENTEMENTE e SEMPRE) como insuficiente (I) quando fizer a auto
avaliacéo e a avaliagao de sua equipe.

CONSIDERACOES PARA GARANTIR O SUCESSO DO PROCESSO DE
AVALIACAO:
1. Considere apenas os fatos concretos e observaveis. Ndo se baseie em
suposi¢des ou se deixe influenciar por empatias ou antipatias pessoais.
2. Leve em consideracao cada sesséo de TBL para que possa definir sua

avaliacao formativa final.

REFERENCIAS:

1. www.portal.cefet-rj.br

2. www.ifgoiano.edu.br
3. www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62341999000300008&script=sci arttext



http://www.portal.cefet-rj.br/
http://www.ifgoiano.edu.br/
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62341999000300008&script=sci_arttext
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APENDICE O — Exemplo da “bandeira” com uma das cinco letras usadas para

o reporte simultaneo da alternativa escolhida pela equipe na solucao do

problema complexo (fase de aplicacdo dos conceitos — TBL). Placa em PVC
adesivada - CAO
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APENDICE P - Relac&do dos Artigos disponibilizados para leitura prévia

Andrade MG, Camelo CN, Carneiro JA, Terencio KP. Evidéncias de altera¢gfes do
processo de cicatrizacdo de queimaduras em individuos diabéticos - Revisao
bibliografica. Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):42-8.

Gerber ZRS, Zielinsky P. Fatores de risco de aterosclerose na infancia: um estudo
epidemioldgico. Arq Bras Cardiol. 1997;69:231-6.

Knobel E. Choque cardiogénico. Arq Bras Cardiol. 1999;72(4):405-13.

Kumar V, Abbas AK, Fausto N, Mitchell R. Robbins & Cotran: fundamentos de
Patologia: bases patologicas das doencas. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil; 2006. Cap
4.

Mesquita ET, Mesquita CT. Estratégias na luta contra o ataque cardiaco: passado e
presente: artigo de revisdo. Rev SOCERJ. 1999;21(1):370-4.

Passos VMA, Assis TD, Barreto SM. Hipertensao arterial no Brasil, estimativa de
prevaléncia a partir de estudos de base populacional. Epidemiol Serv Saude.
2006;15(1):35-45.

Rocha JA, Miranda MJ, Andrade MJ. Terapéutica das Ulceras de pressdo —
Intervencdes baseadas na evidéncia. Acta Med (Port). 2006;19:29-38.

Rocha RM. Abordagem inicial do choque: artigo de revisdo. Rev SOCERJ.
2001;14(2):23-7.

Santana MVT. Cardiopatias congénitas no recém-nascido. Sao Paulo: Atheneu;
2000.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial.
2010. Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/VIDiretriz-HA.pdf

Tazima MFGS. Biologia da ferida e cicatrizacdo. Medicina (Ribeirdo Preto).
2008;41(3):259-64.
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APENDICE Q — 1. Termo de consentimento livre e esclarecido - DISCENTE

Ministério da Educacéao

Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude — Campus Sorocaba
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Colega:

Meu nome é Carlos Alberto de Oliveira. Estou realizando uma pesquisa intitulada
Aplicacdo acompanhada de avaliacdo da aprendizagem baseada em equipes (ABE)
em um curso de medicina no Brasil vinculada ao mestrado de Educacdo em
Profissbes de Saude da Pontificia Universidade Catodlica de S&o Paulo, sob a
orientacdo da Professora Dra. Maria Helena Senger.

O objetivo do estudo € desenvolver um projeto piloto com a utlizacdo da
metodologia ABE (aprendizagem baseada em equipes) e aplica-lo nas atividades de
sustentacdo teodrica com alunos do curso de medicina da PUCSP - campus
Sorocaba.

A finalidade deste trabalho é contribuir para avaliar o impacto, na visdo dos alunos,
da metodologia quanto a retencdo do conteldo, desenvolvimento de equipes e
aceitabilidade dos principais conceitos do método.

Havendo boa aceitacdo e uma avaliacdo adequada do projeto, podemos sugerir sua
aplicacao nos cursos da area de saude.

Neste sentido, participarei das sustentacdes tedricas e gostaria de contar com a sua
colaboracéo para responder um questionario, como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de educacdo e saude
além de publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome sera mantido em completo sigilo. Informamos que essa pesquisa nao
quaisquer oferece riscos a voceé.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, vocé néo é
obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador (a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera qualquer dano, nem havera modificacdo na
assisténcia que vem recebendo na Instituicao.

Coloco-me a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa, pessoalmente ou pelo telefone (11) 97455-0021.
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Lembro que sua participacdo podera contribuir para a melhoria no processo ensino-
aprendizagem pela utilizagdo de uma nova metodologia de aprendizagem ativa no
cotidiano da sala de aula.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da PUCSP e se vocé tiver qualquer davida de
natureza ética ou desejar outras informacdes, pode entrar em contato através do
telefone (15) 3212-9896.

Contato com o Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informacfes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador -Carlos Alberto de Oliveira. CRM 61641 SP email:
oliveiradrcarlos@gmail.com

RA00138117 — PUCSP

Secretaria de Pos Graduacdo PUCSP — campus Sorocaba

Data: ............ Lo, Lo,
Carlos Alberto de Oliveira

Consentimento Pds Informado

DIiaNte dO EXPOSTO, BU....uutiiiiiiiiiiiiieiee e e e ettt et e e e e e e e e e e e e e st b b bbn s e e e e ananeeeees
declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei
uma copia desse documento.

Sorocaba, ............ de..ooiiiie (0 =

Nome em letra de forma

Assinatura do participante
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APENDICE Q — 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - DOCENTE

Ministério da Educacéo
Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo Faculdade de Ciéncias

Meédicas e da Saude — Campus Sorocaba
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Educador:

Meu nome é Carlos Alberto de Oliveira. Estou realizando uma pesquisa
intitulada Aplicacdo acompanhada de avaliacdo da aprendizagem baseada em
equipes (ABE) em um curso de medicina no Brasil vinculada ao mestrado de
Educacdo em Profissbes de Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo, sob a orientacdo da Professora Dra. Maria Helena Senger.

O objetivo do estudo é desenvolver um projeto piloto com a utilizacdo da
metodologia ABE (aprendizagem baseada em equipes) e aplica-lo nas atividades de
sustentacdo teodrica com alunos do curso de medicina da PUCSP - campus
Sorocaba.

A finalidade deste trabalho é contribuir para avaliar, na visdo dos estudantes,
o impacto que eles sentiram com a aplicacdo da metodologia TBL quanto ao
desenvolvimento de equipes e aceitabilidade dos principais seus conceitos.

Sob a dtica do docente observaremos sua aceitabilidade dos principais
conceitos do método TBL, assim como sua visdo do impacto proporcionado na
aprendizagem dos estudantes.

Havendo boa aceitacdo e uma avaliacdo adequada do projeto, podemos
sugerir sua aplicacdo nos cursos da area de saude.

Neste sentido, participarei das sustentacdes tedricas e gostaria de contar com
a sua colaboracdo para responder um questionario, como também sua autorizacéo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da &rea de educacdo e
saude além de publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em completo sigilo.

Informamos que essa pesquisa ndo quaisquer oferece riscos a vocé.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, vocé

nao é obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades

solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a
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qualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd qualquer dano, nem havera
modificacdo em sua posicdo na Instituicao.

Coloco-me a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa, pessoalmente ou pelo telefone (11)
97455-0021.

Lembro que sua participacdo podera contribuir para a melhoria no processo
ensino-aprendizagem pela utilizacdo de uma nova metodologia de aprendizagem
ativa no cotidiano da sala de aula.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da PUCSP e se vocé tiver qualquer davida de
natureza ética ou desejar outras informacdes, pode entrar em contato através do
telefone (15) 3212-9896.

Contato com o Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador ------ Carlos

Alberto de Oliveira. CRM 61641 SP email: oliveiradrcarlos@gmail.com
RA00138117 — PUCSP
Secretaria de P6s Graduacdo PUCSP — campus Sorocaba

Data: ............ Lo, Lo,
Carlos Alberto de Oliveira
Consentimento Pés Informado
Diante do exposto,
ST , declaro que fui

devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa
e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse
documento.

Sorocaba,............. e, A

Nome em letra de forma

Assinatura do participante
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APENDICE R — Comentarios e sugestdes do questionério - Discente

Preparacao prévia

“Grupo nao se preparou como deveria para aproveitar o0 método e assimilar o

conteudo”.

“O grupo todo foi participativo, tentou ajudar como pode. Porém como esta semana
foi atormentada com provas, faltou a leitura prévia dos artigos prévios por todos do

grupo, sem excegao”.

“Ninguém do grupo leu os artigos previamente, por isso a proposta de ensino foi

ruim. Fora isso, todos tentaram explicar o raciocinio, 0 que bom”.

“O grupo nado se preparou adequadamente, mas a discussao foi proveitosa e
permitiu a resposta das questfes. Eu deveria ter me preparado melhor, lendo os

materiais com mais atencao”.

“Nao li antes o artigo, ndo acho certo adiantar a matéria do nosso curso PBL, deveria
fazer uma semana depois ou mesmo depois de fechar o caso da semana! Acaba
desestimulando o método de corrermos atras da matéria e sem base nenhuma para

a discussédo a aula fica com defasagem na discussao”.

“O grupo em geral ndo veio devidamente preparado, incluindo eu mesmo”.
“Trazer mais conhecimentos prévios para facilitar a discussao”.

“Mostrou que leu os artigos e contribuiu”.

“Muito interessante. Permitiu identificar o conteido a ser estudado e direcionar o

plano de estudo”.

“‘Artigos que nado davam embasamento para discussdo. Perguntas muito mal

formuladas”.

“Sugiro artigos menos complicados e mais focados na matéria que estamos

aprendendo no momento”.

“O material de apoio deveria ser disponibilizado com mais antecedéncia para um

melhor preparo individual para a atividade”.

“Colocar o material de apoio uma semana antes via moodle, para que possamos

estudar durante o fim de semana. Nao disponibilize o material 3 dias antes porque
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nao conseguimos estudar direito e o propédsito do TBL é perdido e a discussdo nao

fica enriquecida quanto poderia ser”.

“Os textos disponibilizados para leitura, assim como as perguntas eram muito
especificas sobre niumeros e ndo tanto em relacdo ao contetudo. As aulas no final

nao sao de grande utilidade”.

“‘Hoje embora a importancia do conteudo seja importante para nossa formacgao,
contou com a necessidade apenas de memoaria e ndo de muito raciocinio l6gico. Os
artigos eram apenas epidemiolégicos e ndo acho que conseguimos memorizar e,

além disso, a leitura dos mesmos se torna enjoativo”.

“‘Uma melhora seria a disponibilizagdo do material no moodle alguns dias antes.
Outra melhora seria o inicio das aulas serem a 1:30 hs e acabar com uma hora e
meia de duracdo sem a necessidade de uma revisao/aula depois sendo que 0s

artigos passados poderiam ser considerados suficientes”.

Testes

“Gostei do TBL de hoje, as questdes foram pertinentes e englobou de modo

adequado este modulo”.

“As perguntas foram pertinentes ao modulo e indicaram o que eu preciso estudar

melhor”.

“A maioria das perguntas foi muito especificas, compreendendo alguns valores que

nao tinhamos nogao a respeito”.
“Gostaria que aprofundasse na fisiopatologia das doengas”.
“Gostaria que o questionario abordasse mais conceitos em suas questdes”.

“Tornar as questbes mais pertinentes a nossa realidade, sem foco nos valores

estatisticos e sim mais teoria ou clinica pratica”.

“Trabalhar com questdes mais tedricas (de raciocinio clinico) e menor quantidade de
informacdes relacionadas a porcentagens e estatisticas numéricas. Questdes como

a1, 8,9 e 10 foram muito boas para raciocinio clinico”.
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“As questdes abordavam muitos valores, porcentagens, dados que sé saberiamos
decorando informacdes e isso pouco acrescenta no nosso aprendizado. As proximas

perguntas poderiam ter mais conteudo e exigir mais raciocinio légico”.

“‘Achei as perguntas dificeis, ja que envolviam numeros de assuntos mais
especificos e isso dificultou a escolha das respostas. Porém, a discussao em grupo

e as reflexdes individuais foram bem proveitosas”.

“‘Muito interessante. Embora nédo tenha atentado para os indices na leitura do

material’.

Atividades do TBL

“Discussdao com extrema compatibilidade com o modulo, sendo entdo muito

proveitosa”.

‘Achei bom! Mas a matéria abordada deveria ser relacionada aos casos que
estudamos na semana e 0s testes deveriam abordar menos conceitos numeéricos
(“decoreba”) e mais os conceitos fisiopatologicos, avaliando assim se o aluno

compreendeu a matéria”.
“O conteudo das atividades n&o facilitou na aprendizagem do moédulo”.
“O conteudo das atividades néo facilitou a nossa discuss&o”.

“Professor Carlos, recomendo que as proximas atividades tenham mais relacédo com

a fisiopatologia, menos com dados e estatisticos”.

7

“Mais do que decorar indices e porcentagens, € importante que aprendamos a
raciocinar a respeito das patologias e intervencdes a serem realizadas. Os niumeros
podem ser consultados quando necessario, ja o raciocinio adquirido, deve ser

intrinseco a nossa forma de trabalhar”.

“Acredito que as fisiopatologias das doencas estudadas sejam mais importantes do
gue as porcentagens e numeros foram exigidos no questionario. Talvez tivéssemos

aproveitado e aprendido mais se a abordagem tivesse sido diferente”.

“Prefiro que sejam trabalhados conceitos, ndo dados exclusivamente. Alguns dados

sao bons, mas ndo so isso”.



