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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de uma oficina de qualificacdo docente em Aprendizagem Baseada
em Equipes (ABE) com docentes do curso de medicina de uma instituicdo privada de ensino superior de
Belém/PA/Brasil. Tratou-se de uma pesquisa-a¢do por meio de questionarios para avaliar o conhecimento prévio dos
docentes acerca da metodologia da ABE antes e ap6s as oficinas propostas. Os resultados demonstraram que a taxa de
acertos quanto ao nimero de etapas da metodologia subiu de 15,62% para 96,9%. Em relacdo a quais séo as etapas da
ABE, os acertos subiram de 3,12% para 87,5%. Quanto ao tempo destinado para cada etapa, as respostas corretas
subiram de 3,12% para 68,7%. Ressalta-se que 96,9% dos entrevistados referiram compreender os beneficios da ABE
apos as oficinas realizadas e, destes, 53,12% ndo compreendiam anteriormente. Isso permite afirmar que as oficinas
além de qualificarem os docentes, também foram capazes de sensibiliza-los quanto aos beneficios dessa estratégia
educacional no processo de ensino-aprendizagem. Tais dados apontam para 0 sucesso das oficinas, permitindo assim
que os participantes possam aplicar essa estratégia de ensino com maior seguranga e assertividade em sua rotina
docente. Constatou-se, portanto, que a tecnologia educacional desenvolvida é uma ferramenta vélida para
implementacdo no desenvolvimento docente de outras instituicdes de ensino. Espera-se que esse trabalho possa
contribuir para a aprendizagem acerca da ABE e possa torn-la, de forma a estimular docentes e institui¢cbes a
introduzirem essa valiosa ferramenta em suas realidades.

Palavras-chave: Autoaprendizagem como assunto; Educagdo médica; Docentes de medicina; Ensino.

Abstract

This study aimed to evaluate the effectiveness of a teacher qualification workshop in Team-Based Learning (TBL)
with medical professors from a private higher education institution in Belém/PA/Brazil. It was an action research
through questionnaires to assess the prior knowledge of teachers about the TBL methodology before and after the
proposed workshops. The results showed that the rate of correct answers regarding the number of steps in the
methodology rose from 15.62% to 96.9%. Regarding the stages of the TBL, the correct answers rose from 3.12% to
87.5%. As for the time allocated for each stage, the correct answers rose from 3.12% to 68.7%. It is noteworthy that
96.9% of respondents reported understanding the benefits of TBL after the workshops held and, of these, 53.12% did
not understand it before. This allows us to state that the workshops, in addition to qualifying teachers, were also able
to sensitize them about the benefits of this educational strategy in the teaching-learning process. Such data point to the
success of the workshops, thus allowing the participants to apply this teaching strategy with greater security and
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assertiveness in their teaching routine. It was found, therefore, that the educational technology developed is a valid
tool for implementation in the development of teachers in other educational institutions. It is hoped that this work can
contribute to learning about TBL and can make it, in order to encourage teachers and institutions to introduce this
valuable tool in their realities.

Keywords: Active learning; Medical education; Medical faculty; Teaching.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un taller de capacitacién docente en Aprendizaje Basado en
Equipos (ABE) con profesores de medicina de una institucion privada de educacion superior en Belém/PA/Brasil. Se
traté de una investigacion-accidn través de cuestionarios para evaluar el conocimiento previo de los docentes sobre la
metodologia ABE antes y después de los talleres propuestos. Los resultados mostraron que la tasa de aciertos con
respecto al nimero de pasos en la metodologia aumentd de 15,62% a 96,9%. En cuanto a las etapas del ABE, las
respuestas correctas pasaron del 3,12% al 87,5%. En cuanto al tiempo asignado a cada paso, las respuestas correctas
pasaron del 3,12% al 68,7%. Es de destacar que el 96,9% de los encuestados informé comprender los beneficios de la
ABE después de los talleres realizados y, de estos, el 53,12% no lo entendi6é antes. Esto permite afirmar que los
talleres, ademas de capacitar a los docentes, también lograron sensibilizarlos sobre los beneficios de esta estrategia
educativa en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Dichos datos apuntan al éxito de los talleres, permitiendo asi a los
participantes aplicar esta estrategia de ensefianza con mayor seguridad y asertividad en su rutina docente. Se encontr6
que la tecnologia educativa desarrollada es una herramienta valida para su implementacién en el desarrollo docente de
otras instituciones educativas. Se espera que este trabajo pueda contribuir al aprendizaje del ABE y pueda hacerlo, con
el fin de animar los docentes e instituciones a introducir esta valiosa herramienta en sus realidades.

Palabras clave: Autoaprendizaje como asignatura; Educacion médica; Profesores de medicina; Ensefianza.

1. Introducéo

A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) é uma estratégia de ensino que se caracteriza como um método
dindmico de aprender, pois é precedida de uma etapa individual e, em seguida em grupo, para reflexdo, sendo este momento
em que ocorre a motivacdo e integracdo dos alunos, através do compartilhamento de informagdes, materializando uma
importante ferramenta contra o desinteresse do aluno pelo aprendizado (Bandeira, Silva & Vilela, 2017).

E comum aos estudantes relatarem que a utilizacgdo da ABE possibilita que as aulas sejam mais dindmicas,
participativas, produtivas, e o publico alvo sente maior estimulo para realizacdo do estudo e troca de conhecimento com os
membros do grupo. Ademais, a ABE consiste em uma ferramenta pedagdgica que pode ser adaptada a varios contextos e
contelidos, permitindo o pensamento critico, resolucdo de problemas, interacdo entre discentes e docentes, além de estimular o
trabalho em equipe (Bandeira, Silva & Vilela, 2017).

Dessa forma, a aceitacdo de alguns alunos pelas metodologias ativas é um processo gradual. No entanto, a maioria j&
considera as metodologias ativas como uma importante ferramenta para a formagédo de um profissional mais critico, reflexivo e
confiante. Assim, a ABE tem se caracterizado como uma ferramenta pedagogica de sucesso por promover o crescimento
académico e proporcionar o autoaprendizado, potencializando habilidades, como o trabalho em equipe (Albuquerque et al.,
2021).

Além disso, a ABE tem sido utilizada como um método eficiente de avaliagdo, em que é de fundamental importancia
fazer uma andlise critica constante para que as praticas do ensino tradicional ndo sejam supervalorizadas em detrimento das
praticas ativas de aprendizagem. Assim, os docentes devem receber formacéo permanente a fim de se sentirem confortaveis
para mudar sua praxis (Cunha, Ramsdorf & Bragato, 2019).

Em experiéncia conduzida na Maléasia, a aplicacdo da ABE tornou os alunos mais ativos, motivados e com melhora da
performance em testes escritos, sugerindo que esta estratégia incrementa a qualidade do ensino e otimiza os resultados de
aprendizagem (Ismail, 2016). Mesmas conclusdes foram observadas no ensino de microbiologia na india (Harakuni et al.,
2015) e em escola médica da Arébia Saudita (Ibrahim, 2020).

J& no tocante aos docentes, a maioria ndo conhece este método, e assim julgam conhecer, quando sdo indagados nao

conhecem as etapas que compde este método. Cerca de 50% dos docentes do ensino superior da satde relataram nunca terem
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participado de atividades em ABE, 75% nunca realizaram qualificacbes prévias sobre a metodologia e 96,87% sentem
necessidade de capacitaces acerca da metodologia. A maioria dos profissionais ndo se consideram qualificados para realizar
tais atividades em ABE (62,5%) e nem reconheciam o seu beneficio no processo de ensino-aprendizagem (Albuquerque,
Martins, Caldato & Botelho, 2021).

Contudo, ainda se percebe que a mesma é subutilizada nos cursos de graduacdo e, especialmente, pds-graduacdo em
Medicina (Balwan et al., 2015) quando comparada a outras metodologias ativas como o Problem Based Learning (PBL) e a
Problematizacdo, que nos Ultimos anos tém sido as ferramentas mais adotadas pelos cursos de graduacdo em Medicina do
Brasil com o objetivo de adequagdo as novas diretrizes curriculares de formagéo médica (Brasil, 2014).

Além disso, do ponto de vista das instituigdes de ensino, vérias estratégias tém sido consideradas para contemplar o
desenvolvimento das competéncias profissionais. Porém, uma das limitacdes em algumas delas é a necessidade de turmas ou
grupos pequenos e, consequentemente, de mais professores/tutores (Keshmiri et al, 2016) o que eleva os custos para
implementacdo e manuten¢do dos cursos (Altintas, Altintas & Caglar, 2014). Quando a turma é grande, tornar o processo de
aprendizagem mais dinamico e significativo torna-se um desafio maior. Nesse contexto a ABE pode ser aplicada com uma
proporcdo que chega a 200 alunos para 1 professor (Echeto et al., 2015), mas também em turmas menores de até 25 alunos
(Bollela et al., 2014).

Estudos relatam que 72% dos artigos incluiam a avaliagdo de resultados de aprendizagem e que a maioria dos estudos
envolviam estudantes de graduacéo. Cerca de 61% concluiram que a ABE se constitui de uma técnica instrucional eficaz. No
entanto, sdo escassos os trabalhos que abordem o publico docente nessas atividades (Reimschisel et al., 2017).

Até a presente data ndo foi encontrado nenhum outro estudo semelhante a presente pesquisa, que avalie conhecimento
de docentes de Medicina e com formulagdo de oficinas para a qualificagdo profissional, o que foi o fator motivador para a
realizacdo deste estudo e para que se fosse pensado em um modelo de oficinas para qualificagdo docente nessa estratégia
educacional.

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de um modelo proposto para qualificacdo docente em
Aprendizagem Baseada em Equipes com docentes do curso de medicina de uma instituicdo privada de ensino superior de
Belém/PA/Brasil.

2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa-agdo intervencionista, de abordagem quantitativa. A pesquisa-acdo constitui-se em
intervencdo em uma determinada realidade social e tem caracteristicas de abordagem longitudinal e prospectiva. (Thiollent,
2013). Na pesquisa quantitativa, as etapas se constituem de observacdo dos fendmenos; anélise dos elementos constitutivos
desses fendmenos, e possui finalidade de estabelecer relagBes quantitativas entre eles; indugdo de certo ndmero de hipdteses;
verificagdo das hipdteses aventadas por intermédio de experiéncias; generalizacdo do resultado das experiéncias para casos
similares; confirmacéo das hipdteses, obtendo-se, a partir delas, leis gerais (Pereira et al., 2018).

Participaram do estudo 32 docentes do curso de medicina de uma Institui¢do de Ensino Superior (IES) privada em
Belém, Para. O convite foi feito por correio eletrénico através de inscri¢des utilizando-se 0 Google Forms®.

Os docentes participaram de duas oficinas de capacitacdo segundo a metodologia ABE, que ocorreram com intervalo
de uma semana entre as etapas. A etapa inicial consistiu em uma explanacéo acerca dos objetivos e componentes da atividade,
com auxilio de recursos tecnoldgicos audiovisuais.

Na primeira oficina apresentou-se o estudo aos docentes, com entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e aplicagdo de questionario contendo 08 (oito) perguntas fechadas sobre a ABE e o perfil profissional

objetivando avaliar o conhecimento e experiéncia prévios dos docentes. Estimou-se uma duragdo maxima de 15 minutos para
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explicagdo do projeto e assinatura dos TCLE e mais 15 minutos para preenchimento do questionario. Os questionarios foram
identificados através de cddigos, a fim de manter o sigilo das informacgdes. As varidveis avaliadas incluiam: idade, sexo,
titulacdo e anos de atuagdo na disciplina dos participantes pesquisados, que serviram posteriormente para equiparar oS
membros das equipes.

Apo6s a aplicacdo do questionario inicial, para avaliagdo do conhecimento prévio dos docentes, foi realizada uma
breve explanacdo acerca das etapas e propostas da ABE, com duracdo de 30 minutos. Foi realizada uma roda de conversa
almejando detectar as principais dificuldades, opinides e sugestdes para implementar a ABE nas atividades praticas diarias,
com duracdo de 60 minutos. Ao final foram entregues dois artigos para estudo dirigido, que serviram de base para as atividades
da oficina seguinte que ocorreu uma semana depois no mesmo local e horario.

Na segunda oficina foi desenvolvida a qualificagdo sobre o método ABE mediante a leitura prévia dos artigos
entregues pelo autor, utilizando as préprias etapas da ABE. Conforme a metodologia preconizada, foi entregue um teste
individual com oito questdes de maltipla escolha contendo quatro alternativas, com 20 minutos para resolucao.

Logo apds o grupo foi distribuido de forma intencional, randomizando e equiparando conforme anos de experiéncia
na docéncia e experiéncia em ABE, em quatro grupos de oito participantes. E vélido ressaltar que a distribuicdo divergiu do
preconizado de nimero impar de integrantes com 5 a 7 participantes cada grupo. Porém isso ndo afetou a realizacdo da oficina.

Na etapa seguinte ocorreu a resolucao do teste em grupo, com duragdo de 20 minutos. Na sequéncia foram exibidas as
questBes para todos os grupos em slides e foram entregues quatro placas com cinco alternativas para que cada grupo
defendesse a sua resposta gerando discussdo e feedback imediato pelo autor da pesquisa, com 30 minutos de durag&o.

Na terceira etapa correspondente a aplicacdo dos conceitos, foi resolvido um caso complexo envolvendo a
implementacdo de atividades de ABE na graduacdo em Medicina. Cada grupo apresentou um planejamento estratégico
apontando pontos criticos e possiveis solugBes para a problematica proposta, dessa forma aplicando os conceitos tedricos
estudados em uma vivéncia pratica como defende a metodologia da ABE. Foram destinados 60 minutos para a realizagdo dessa
etapa e cada grupo apresentou seu planejamento em cartolinas para os demais.

Ao final, os docentes resolveram novamente o questionério pré-oficinas objetivando avaliar a retencdo de
conhecimento apdés a atividade, com duracdo prevista de 20 minutos, totalizando 2 horas e 30 minutos para a realizacdo da
Oficina 2.

Ap0s a coleta de dados foi elaborado uma planilha eletrdnica, para armazenamento dos dados, no software Microsoft
Excel® 365. Para representacdo descritiva dos dados foram elaboradas tabelas, utilizando o Software Microsoft Word 365®.
As frequéncias absolutas e relativas percentual foram descritas para as varidveis categoricas. A andlise dos dados foi
processada utilizando-se o programa SPSS versdo 23. Para comparar as concordancias e discordancias entre os pares de
observagdes nos dois momentos (antes e ap6s a oficina de ABE), no qual utilizou-se o teste de McNemar considerando um
nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Paréa
(CESUPA) e aprovada sob o parecer de nimero 3.054.944. Os participantes selecionados tiveram suas identidades totalmente
resguardadas, em respeito a resolugcdo de N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS), seguindo os preceitos da

Declaracédo de Helsinki e do Cadigo de Nuremberg.

3. Resultados

Quando questionados sobre experiéncias anteriores (Tabela 1), 50% dos entrevistados relataram nunca ter se inscrito
em atividades de TBL. 75% nunca haviam se inscrito em habilitacbes anteriores na metodologia. E 96,87% sentiram

necessidade de se qualificar mais na metodologia. A maioria deles ndo se considerou habilitado para realizar atividades de
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TBL (62,5%), nem reconheceu os beneficios da TBL para o processo de ensino-aprendizagem.

Tabela 1: Distribuicdo dos Participantes das oficinas conforme experiéncia em ABE.

Quesito Avaliado Sim Néo Total
Ja participou de Atividade de ABE 16 (50%) 16 (50%) 32
Sente necessidade de qualificagdo no 31 (96,875%) 1 (3,125%) 32
assunto

Ja realizou qualificacdo prévia sobre 8 (25%) 24 (75%) 32
ABE

Se sente capaz de conduzir uma 20 (62,5%) 12 (37,5%) 32

atividade em ABE?

Acredita que a ABE traga beneficios 15 (46,875%) 17 (53,125%) 32
ao ensino-aprendizagem?

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Ao avaliar o desempenho individual dos participantes (Tabela 2), estabeleceu-se um ponto de corte de 70%,
correspondente a um minimo de 22 pontos dos 32 pontos totais. Dessa forma, observou-se que 93,75% dos participantes

obtiveram desempenho insatisfatorio (<70%).

Tabela 2: Desempenho dos participantes no teste individual de garantia do preparo na Oficina 2.

Desempenho 0 a 22 pontos 23a27 28a3l 32 pontos  Total
pontos pontos

Satisfatorio (>70% do teste) 0 2 (6,25%) 0 0 2 (6,25%)

Insatisfatério (<70% do teste) 30 (93,75%) 0 0 0 30 (93,75%)

Total 30 (93,75%) 2 (6,25%0) 0 0 32 (100%b)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Por outro lado, ao avaliar o desempenho dos participantes em grupo (Tabela 3), observou-se que todas as quatro

equipes atingiram aproveitamento satisfatorio (>70% de acertos) com uma equipe atingindo acima de 90% de aproveitamento.

Tabela 3: Desempenho dos participantes no teste em grupo de garantia do preparo na Oficina 2.

Grupo 0 a 22 pontos 23 a 27 pontos 28 a 31 pontos 32 pontos Total

Grupo 1 0 1 (25%) 0 0 1 (25%)
Grupo 2 0 1 (25%) 0 0 1 (25%)
Grupo 3 0 0 1 (25%) 0 1 (25%)
Grupo 4 0 1 (25%) 0 0 1 (25%)
Total 0 3 (75%) 1 (25%) 0 4 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Ao comparar as avaliacfes antes e depois das oficinas, observou-se que a taxa de sucesso nas respostas sobre as fases

da metodologia passou de 15,6% para 96,9% (Tabela 4).
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Tabela 4: Avaliagdo do conhecimento dos docentes acertas de quantas etapas sdo preconizadas na ABE antes e apos as

oficinas.

Quantas Depois

Etapas?
Antes Erros Acertos Total p-valor
Erros 1(3,7%) 26 (96,3%) 27 (100%)

Acertos 0 (0%) 5 (100%) 5 (100%) 0,0000*
Total 1(3,1%) 32 (96,9%) 32 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. *Teste de McNemar

(p<0,05)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Ao responder sobre quais sao as fases do TBL (Tabela 5), a taxa de sucesso passou de 3,1% para 87,5%.

Tabela 5: Avaliagdo do conhecimento dos docentes acertas de quais etapas sdo preconizadas na ABE antes e ap0s as oficinas.

Quais Depois
Etapas?
Antes Erros Acertos Total p-valor
Erros 4 (12,9%) 27 (87,1%) 31 (100%)
Acertos 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 0,0000*
Total 4 (12,5%) 28 (87,5%) 32 (100%)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. *Teste de McNemar
(p<0,05)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Em relagdo a quais sdo as etapas da ABE (Tabela 6), os acertos subiram de 3,12% para 87,5%. No que tange o0 tempo
destinado para cada etapa, as respostas corretas subiram de 3,12% para 68,7%. Todos esses resultados foram estatisticamente

significantes segundo teste de McNemar com p valor < 0,05.

Tabela 6: Avaliacdo do conhecimento dos docentes acertas de qual o tempo correto destinado para cada etapa na ABE antes e

apos as oficinas.

Qual o Tempo Depois
Destinado por Etapa?

Antes Erros Acertos Total p-valor
Erros 10 (32,3%) 21 (67,7%) 31 (100%)

Acertos 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 0,0000*
Total 10 (31,3%) 22 (68,7%) 32 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. *Teste de McNemar
(p<0,05)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Ressalta-se que 96,9% dos entrevistados afirmaram compreender os beneficios da ABE ap0s a realizagdo das oficinas
(Tabela 7) e, destes, 53,12% ndo compreendiam anteriormente. Este aanho que foi estatisticamente significante com p valor <
0,05 e que permite afirmar que as oficinas além de qualificarem os docentes, também os sensibilizam quanto aos beneficios no

processo de ensino-aprendizagem.

Tabela 7: Avaliacdo da sensibilizacdo dos docentes acerca dos beneficios da ABE no ensino-aprendizagem antes e ap0s as
oficinas.

Entende os Beneficios da Depois
ABE no Ensino-
Aprendizagem?

Antes N&o Sim Total p-valor
Néo 1 (5,9%) 16 (94,1%) 17 (100%)
Sim 0 (0%) 15 (100%) 15 (100%) 0,0000*
Total 1 (3,1%) 32 (96,9%) 32 (100%)

Fonte: Dados de Pesquisa, 2020.
*Teste de McNemar (p<0,05)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4. Discussao

Na presente pesquisa os critérios estabelecidos para a distribui¢do nos grupos foram: sexo, idade, anos de atuagdo na
docéncia, titulacdo e experiéncia prévia com ABE. Definir o perfil dos docentes se fez necessario pois conforme a metodologia
original estabelecida por Michaelsen (2002) no momento de distribuir os participantes em grupos é recomendavel que seja
feito por critérios e ndo de forma aleatéria, a fim de garantir uma melhor homogeneidade entre as equipes.

Ao serem indagados sobre experiéncias prévias, 50% dos entrevistados relataram nunca terem sido participantes de
atividades de ABE, 75% nunca realizaram qualificaces prévias sobre a metodologia e 96,87% sentiam necessidade de
capacitaces sobre a metodologia. Esses resultados mostram-se relevantes sobretudo para as comissdes de desenvolvimento
docente da IES sede da pesquisa e das demais, visto que muitas das vezes alguns temas se repetem ou sao desinteressantes para
0 publico-alvo, ao passo que a ABE poderia ser inclusa com grande aceitacdo e motivacdo dos profissionais.

Embora os docentes participantes desta pesquisa ndo tinham tido contato prévio com esta metodologia, Barbiero et al.
(2017) aponta para as mudangas que vem ocorrendo no ensino nos cursos de medicina, em que as metodologias de ensino
ativas se encontram cada vez mais em destaque no ensino superior, pois possibilitam que o discente deixe de ser apenas
ouvinte e passe a ter participacdo no aprendizado, promovendo uma visdo critica e reflexiva frente ao contetdo estudado. Tais
atributos sdo fundamentais para um estudante de Medicina, tendo em vista que a atividade profissional que ser& desenvolvida
por ele ap6s a graduacdo envolve um ambiente de incertezas, tornando-se, entdo, essencial estimular a formagdo de um
profissional capacitado, sobretudo em buscar por si mesmo novos conhecimentos (Barbiero et al., 2017).

Jost et al. (2017) pontuam que atividades de ABE funcionam mais efetivamente quando conduzidas por profissionais
com ampla experiéncia clinica no assunto a ser trabalhado e capacitados na estratégia educacional. Assim, estes professores
conseguem conduzir até 200 alunos sem prejuizos ao processo de ensino-aprendizagem.

Ao avaliar o desempenho individual dos participantes, estabeleceu-se um ponto de corte de 70%, correspondente a um
minimo de 22 pontos dos 32 pontos totais. Dessa forma, observou-se que 93,75% dos participantes obtiveram desempenho
insatisfatorio (<70%). Tal dado poderia estar relacionado a ma formulacdo das questdes, qualidade dos artigos entregues,
tempo de estudo insuficiente, entre outros. Estes itens supramencionados foram abordados no questionario de avaliagdo das

oficinas, porém nao foram apontados pelos participantes como fatores dificultadores.
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Contudo, um ponto que pode justificar esse achado é o fato de os participantes ndo terem realizado o preparo prévio.
Esse ponto especifico ndo foi abordado nos questionarios propostos e, dessa forma, em experiéncias futuras é algo a ser
considerado. Allen et al. (2013) avaliaram os recursos mais utilizados para preparo prévio no curso de Farmacia nos Estados
Unidos, sendo estes: diapositivos em PowerPoint®, livros textos e artigos. Os menos fornecidos eram recursos de audio ou
video, que curiosamente eram os preferidos pelos alunos.

Sabe-se que o preparo prévio depende em grande parte do interesse e organizacdo dos alunos em destinar um tempo
livre para o estudo com qualidade dos temas. Varios estudos na literatura reportam conclusdes semelhantes, em que os alunos
ndo realizam o preparo prévio adequadamente e assim interferindo diretamente no desfecho das atividades (Echeto et al., 2015;
Boysen-Osborn et al., 2016).

Como as oficinas foram realizadas com docentes, portanto com vidas profissionais estabelecidas e compromissos
diversos, é provavel que o tempo de uma semana destinado entre as oficinas ndo tenha sido adequado para o estudo ou ndo
tenha gerado motivacdo dos participantes. Curiosamente, foi a mesma dificuldade apontada pelos docentes em suas
experiéncias prévias com alunos da graduac&o, e também é um fator dificultador importante reportado na literatura.

Bleske et al. (2014) relatam que a complexidade das leituras e o tempo inadequado para que elas sejam integralizadas,
o0 que influencia na satisfacdo e desempenho dos alunos. Sendo assim, essa é uma etapa, dentro da ABE, que pode ser mais
bem estudada e aperfeicoada com estratégias que garantam a qualidade do preparo prévio.

Por outro lado, ao avaliar o desempenho dos participantes em grupo, observou-se que todas as quatro equipes
atingiram aproveitamento satisfatorio (>70% de acertos) com uma equipe atingindo acima de 90% de aproveitamento.
Corroborando os dados globais de revisfes sistematicas sobre ABE em que os desempenhos em grupo superam os melhores
desempenhos individuais (Oliveira et al. 2018) e que tornam essa estratégia tdo atraente sob a dptica do trabalho em equipe.

Todavia, esse achado nem sempre é universal. Huang et al. (2016) concordam que o conhecimento adquirido com a
construcdo em equipe € mais estavel e durdvel comparado ao adquirido com a escuta dos professores. No entanto, verificaram
que a pontuacéo geral da equipe nem sempre superava a pontuagdo do melhor membro da equipe.

Os autores creditaram esse fendmeno ao fato de alunos de diferentes grupos académicos compartilharem e discutirem
suas ideias uns com 0s outros, e por vezes eles poderiam chegar a uma resposta incorreta, apoiados pela maioria. No entanto,
isso também pode ter ocorrido devido ao fato de apenas uma semana de atividade ser um tempo muito curto para desenvolver a
responsabilidade e engajamento das equipes.

Além disso, deve-se pontuar que outros trabalhos sugerem que essa estratégia educacional pode beneficiar somente
aqueles alunos que possuem maiores dificuldades de aprendizagem e que precisam ser ajudados pelos outros membros da
equipe (Koh et al., 2020).

Na terceira e Ultima etapa foi entregue um caso complexo, com situacdo realistica envolvendo a implementacdo da
ABE no ensino superior, com 60 minutos para realizacdo, seguido da leitura por todos os grupos das sugestdes propostas, 0 que
serviu para que cada um pudesse implementa-las em suas préaticas diarias onde a metodologia ainda ndo é empregada. Por fim,
foi entregue novamente o questionario de avaliagdo do conhecimento sobre ABE, a fim de avaliar se houve incremento de
conhecimento apos as oficinas.

Ao avaliar os resultados do teste pré e pds-oficinas percebeu-se que a taxa de acertos quanto a todos o0s
questionamentos propostos subiu em valores estatisticamente significantes (p<0.05), o que permite confirmar que as oficinas
foram eficientes para incrementar e qualificar os docentes acerca da metodologia da ABE, permitindo assim que os
participantes possam aplicar essa estratégia de ensino com maior seguranca e assertividade em suas rotinas diarias. Constatou-
se, portanto, que a tecnologia educacional desenvolvida é uma ferramenta valida para implementacdo no desenvolvimento

docente de outras instituicBes de ensino que desejem implementa-la em suas matrizes curriculares.
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E importante destacar que nesse trabalho foi avaliado somente a retengo imediata de conteGido. Sakamoto et al.
(2020) constataram que a apreensdo de conhecimento de alunos do grupo de ABE foi significativamente maior em comparacgao
com o grupo controle de aulas tradicionais. Contudo, ap6s 30 dias, ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Para Pereira e Afonso (2020) a percepgdo dos alunos do curso de Fisioterapia, que utilizaram ABE na disciplina de
Morfofisiologia foi positiva, no qual verificou-se que, em suas percepcBes a metodologia os ajudou a estudar individualmente
0s contelidos e a praticar habilidades como trabalho em equipe e argumentacéo.

Teixeira, Botelho e Roncari (2020) corroboram e afirmam que a ABE foi avaliada positivamente por estudantes de
medicina e foi eficaz em promover a melhoria do desempenho académico em topicos de neurofisiologia. Esses resultados
sugerem, portanto, que ABE é uma metodologia de ensino eficiente para auxiliar os estudantes a construir um conhecimento
bésico solido.

No entanto, alguns autores encontram resultados discordantes em que o aprendizado em grupo mostrou-se em
desfavor do método ABE em relacdo a outros métodos e pode ter varias justificativas (Masocatto, 2019). Reimschisel et al.
(2017) apontam que muitas dimensfes da ABE ainda ndo foram bem estudadas, como variedade dos fatores processuais,
participacdo definida do facilitador e padréo de engajamento dos diversos grupos. Para Bollela et al. (2014) a maioria dos
problemas relatados com grupos de aprendizagem (participantes disfuncionais, conflitos entre membros, etc.) é resultado direto
de um desenvolvimento inapropriado da prdpria equipe. Essa etapa, no entanto, é essencial para estimular a discussdo em
grupo e o ensino-aprendizagem entre o0s integrantes enquanto esses estabelecem um consenso de resposta e favorece,
principalmente, aqueles que estavam de inicio mais despreparados no comego das atividades.

Um ponto que merece destaque foi a énfase dada ao feedback frequente, imediato, oportuno e especifico durante todo
0 processo das oficinas. O fornecimento de feedback é fundamental na ABE por seu reconhecido impacto positivo na
aprendizagem, na retencdo do conhecimento e no desenvolvimento do trabalho em equipe. Ele proporciona a reflexdo sobre o
que estd bom, o que pode ser melhorado e como esta melhora pode ser alcangada (Michaelsen, 2002).

Destaca-se ainda que um mesmo condutor/professor foi suficiente para realizar a atividade com mais de 32 alunos
distribuidos em pequenos grupos e foi observado que os participantes assumiram a responsabilidade pelo seu aprendizado e
puderam pdr em prética suas habilidades para o trabalho em equipe €, também, de arguicdo e tomada de decisfes. Achados que
concordam com o trabalho de Ono et al. (2017) realizado no Japéo para verificar os efeitos do ABE na aprendizagem.

Ressalta-se ainda que 96,9% dos participantes referiram compreender os beneficios da ABE apds as oficinas
realizadas e, destes, 53,12% ndo compreendiam anteriormente. Ganho que foi estatisticamente significante com p valor < 0,05
e que permite afirmar que as oficinas além de qualificarem os docentes, também foram capazes de sensibiliza-los quanto aos
beneficios no processo de ensino-aprendizagem.

Esses dados concordam com estudos prévios em cursos de Farmécia nos Estados Unidos cujos resultados
demonstraram que apesar das dificuldades, os docentes percebem que a ABE incrementa o engajamento e o aprendizado dos
alunos (Allen et al., 2013).

Percebe-se que o modelo proposto em tela mostrou-se uma ferramenta com bons resultados no tocante ao aumento de
conhecimentos e sensibilizacdo a sua importancia, e ainda com grande potencial de desenvolvimento e aperfeicoamento para

que melhor se adeque as realidades locais sem que haja prejuizo ao processo de ensino-aprendizagem.

5. Concluséao
Conclui-se, a partir dos resultados, que as oficinas de qualificagdo foram eficientes para incrementar e qualificar os
docentes acerca da metodologia da ABE, apontando para o sucesso das oficinas, 0 que vem a permitir aos participantes a

aplicacdo dessa estratégia na qualificacdo do ensino e maior seguranca e em suas praticas pedagogicas diarias.
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Ademais, comprovou-se que a tecnologia educacional desenvolvida é uma ferramenta vélida para implementag&o no
desenvolvimento docente de outras instituicdes que desejem implementa-la em suas matrizes curriculares.

Espera-se que esse trabalho venha contribuir para a aprendizagem sobre essa estratégia educacional e que possa
tornar acessivel a sua aplicacdo, a fim de estimular docentes e instituigdes ndo familiarizados com a ABE a introduzirem esta
valiosa ferramenta em seus locais de trabalho. Como sugestdo para pesquisas futuras, seria de grande relevancia avaliar o

aprendizado a longo prazo dos docentes participantes das oficinas de ABE, comparando-se com outros tipos de metodologias.
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