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RESUMO

MAGALHAES, Atila Barros. PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA
ACERCA DA APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES EM UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA NA AMAZONIA. Dissertacdo de Mestrado -
Universidade do Estado do Para, 2018.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar aspectos da percepcdo discente acerca da
aprendizagem baseada em equipes (Team-based learning — TBL) como estratégia
de ensino-aprendizagem na graduacdo em fisioterapia da Universidade do Estado
do Par4, usando o Team-based Learning Student Assessment Instrument (TBL-SAI).
Métodos: O TBL-SAI foi aplicado a 21 estudantes de fisioterapia, ap6s terem
participado de um curso optativo de fisiopatologia do sistema respiratério em que a
TBL foi a estratégia de ensino adotada. Seus 33 itens compreendem respostas que
variam de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) subdivididas em 3
subscalas: percepcdo acerca da responsabilidade do estudante com o estudo,
preferéncia por aula tradicional ou TBL, e satisfacdo do estudante com o método.
Resultados: As médias de cada subescala atingiram valores acima das pontuacdes
neutras. Conclusdo: Os académicos de fisioterapia estudados relataram uma
experiéncia global positiva com uso de TBL durante o curso oferecido no que diz
respeito a responsabilidade com o estudo, preferéncia por esta modalidade de
ensino e a sua satisfacdo com o método. Considerando o novo perfil desta geracao
de discentes de graduacédo e suas preferéncias de aprendizagem, e que a TBL foi
um recurso muito bem recebido pela amostra estudada, pode ser que ela também
forneca experiéncias agradaveis em outros lugares. Recomendamos mais estudos
para avaliar o impacto da TBL no desempenho académico e na aprendizagem dos
estudantes de graduacao em Fisioterapia.

Palavras-chave: Ensino; Aprendizagem; Educacédo Superior; Aprendizagem Ativa;

Fisioterapia.



ABSTRACT

MAGALHAES, Atila Barros. PERCEPTION OF PHYSIOTHERAPY STUDENTS
ABOUT TEAM-BASED LEARNING IN A PUBLIC UNIVERSITY IN THE AMAZON.
Masters dissertation — Universidade do Estado do Parda, 2018.

The objective of this study was to evaluate aspects of the student’s perception about
Team-based learning (TBL) as a strategy of teaching and learning in the physical
therapy undergraduate course at Universidade do Estado do Para (“Para State
University”, Campus XII — Santarém), using the Team-based Learning Student
Assessment Instrument (TBL-SAI). Methods: The TBL-SAI was applied to 21
physical therapy students, after participating in an optative course of physiopathology
of the respiratory system in which TBL was the teaching strategy adopted. Its 33
items comprise answers that varies from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree)
subdivided in 3 subscales: students’ perceptions of accountability, preference for
lecture or TBL, and student satisfaction with the method. The means for each
subscale reached values above the neutral score. Conclusion: the physical therapy
students studied reported an overall positive experience in using TBL during the
course taught in terms of accountability, preference for this teaching modality and
satisfaction with the method. Considering the new profile of this generation of
students and their learning preferences, and that TBL was a resource very well
received by the studied sample, it may be that it also provides enjoyable experiences
elsewhere. We recommend more studies to evaluate the TBL impact in the academic

performance and in the learning of the physical therapy undergraduate students.

Keywords: Teaching; Learning; higher education; Active Learning; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, transformacbes ocorreram em diversas areas do
conhecimento humano. No campo da educacéo, em especial, notou-se mudancas
significativas de paradigmas em todo o mundo. Novas informagbes sobre as
neurociéncias, 0 comportamento, a cognicdo e 0os mecanismos da aprendizagem
humana surgem todos os dias com o objetivo de proporcionar a ado¢ao de recursos
cada vez mais eficazes para 0 ensino e a aprendizagem das pessoas.

Uma das principais consequéncias desse advento € a reorientacdo das
formas tradicionais de ensino-aprendizagem e o impacto sobre os mecanismos de
produzir, desenvolver e distribuir o conhecimento. A area da saude, em paralelo,
vem acompanhando de perto esta mudanca de conceitos educacionais, e levando
em consideracdo 0s pré-requisitos e a transitoriedade de conhecimentos e
competéncias necessarios para a pratica profissional em saude, é necessario que se
desenvolvam alternativas de ensino inovadoras e eficazes para efetivar tais
propostas.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduacdo em Fisioterapia, torna-se mister que os curriculos propiciem a formacao
de um profissional generalista que seja humanista, ético, critico e reflexivo,
proporcionando o desenvolvimento de competéncias voltadas para a tomada de
decisbes, comunicacao eficiente, capacidade de lideranca, dentre outras. Para tal,
recomenda um projeto pedagdgico construido coletivamente, centrado no aluno
como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador
do processo ensino-aprendizagem de maneira que o estudante possa protagonizar a
construcdo do conhecimento e seja sabedor da importancia pratica daquilo que
aprende (BRASIL, 2002).

Neste sentido, as universidades vém passando por verdadeiras
transformacdes em suas exigéncias e expectativas, incentivando seus cursos de
graduacdo — mas nado so eles — a revisar seus ambientes e suas metodologias de
ensino, a fim de formar profissionais melhores para as necessidades de saude das
populacdes. InUmeros estudos relacionados ao ensino em saude tém demonstrado
que estratégias educacionais ativas devem ser incorporadas no processo de ensino
com o fim de tornar a aprendizagem mais significativa, eficaz, eficiente e prazerosa
(MITRE et al, 2008).
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Apesar disso, a experiéncia pessoal do autor no ensino superior mostra que
tais estratégias ndo raramente podem ainda provocar alguns questionamentos.
Nem sempre os professores encontram-se preparados para trabalharem dentro
dessa perspectiva, bem como o0s proprios alunos por vezes nao se apresentam
receptivos a esse novo esquema pedagdgico por inUmeros motivos - apesar de isto
ocorrer em menor proporcdo, aparentemente. Pode-se dizer, portanto, que ndo é
pouco usual alguma resisténcia docente e/ou discente as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem (MAEA).

Dessa forma, em um momento em que ndo sO as necessidades de uma
sociedade em transformacdo acabam ditando a recriacdo de modelos pedagdgicos,
mas também a contribuicdo da opinido dos estudantes é importante para a
formatacdo dos novos curriculos, o estudo em voga trouxe como guestao-problema:
Como ¢é a percepcédo dos estudantes acerca da aprendizagem baseada em equipes
como estratégia de ensino na graduacdo em fisioterapia em uma universidade
publica na Amazénia?

Por entender que a aceitacdo dos estudantes acerca das metodologias de
ensino impacta de forma significativa no seu rendimento e na sua formagédo como
profissional de saulde, abriu-se espaco a esta investigacdo; a qual surgiu com a
intencdo de trazer novos entendimentos sobre a impressdo dos discentes de
fisioterapia de uma universidade prestes a adotar um curriculo baseado em MAEA
acerca de sua participacdo em estratégias de aprendizagem ativas — em especial, a

aprendizagem baseada em equipes.



14

1. JUSTIFICATIVA

Os eventos motivadores para a realizacdo deste projeto de pesquisa surgiram
do contato direto do autor com as MAEA enquanto aluno de graduacdo e da
experiéncia como docente e membro do Nudcleo Docente Estruturante do Curso de
Fisioterapia da Universidade do Estado do Parad (UEPA). Este contexto, aliado as
discussbes internas para rever e atualizar o projeto pedagdgico do curso de
Fisioterapia desta instituicdo, fez com que, ao me deparar com a eminente
implantacdo de um curriculo com metodologias ativas, atentasse para questdes
como a receptividade dos estudantes a essas novas formas de ensinar e aprender.

Em que pese a minha experiéncia de poucos anos como docente, diariamente
era possivel ouvir inUmeros relatos de insatisfacdo de alguns alunos em assistir
determinadas aulas, seja pela maneira como séo trabalhados os conteudos das
disciplinas, seja pelo comportamento do docente que n&do consegue transformar as
aulas em um ambiente interessante e motivador.

Estimulado por essas discussdes e refletindo sobre a propria pratica docente,
senti a necessidade de estudar novas alternativas de ensinar aos alunos - para que
estes pudessem ter uma aprendizagem mais significativa - e contribuir com a
reformulacdo do projeto pedagogico do curso em que se esta trabalhando hoje.
Conhecedor de varias estratégias ativas de ensino e ciente da ampla utilizacao e

aceitacdo de metodologias como a Aprendizagem Baseada em Problemas

Problem-Based Learning (PBL) — e a Problematizacdo, passei a vislumbrar a
possibilidade de utilizar na pratica docente a Aprendizagem Baseada em Equipes —
Team-based Learning (TBL), menos utilizada no Brasil, em especial em cursos de
Graduacdao de Fisioterapia, cujos estudos sédo bastante escassos.

A realizacdo desta pesquisa veio, portanto, ao encontro dos anseios de
conhecer a aceitacdo dos alunos de fisioterapia da UEPA acerca desta estratégia de
ensino, ndo so pelas demandas ja abordadas, mas pela necessidade de avaliar de
forma antecipada os possiveis impactos na impressao destes estudantes decorrente
do pioneirismo de seu uso com a implantacdo do novo modelo pedagogico.

Os autores acreditaram que os resultados desta investigacdo pudessem servir
para fundamentar reformas soélidas das estratégias de ensino-aprendizagem na
graduacdo em fisioterapia dentro e fora da instituicdo de ensino escolhida. Além de

ferramenta importante para a retroalimentacdo da impressdo que as metodologias
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ativas causam na populacdo de estudantes de fisioterapia, a contribuicdo deste
ensaio transcendeu o ponto de vista da experiéncia institucional, servindo ainda para

efeito comparativo de outros ensaios ja publicados.
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. OBJETIVOS

GERAL
Avaliar aspectos da percepcdo discente acerca da TBL como estratégia de
ensino-aprendizagem na graduacao em fisioterapia da Universidade do Estado do

Para (Campus Xll — Santarém).

ESPECIFICOS
Identificar o grau de responsabilidade e envolvimento dos estudantes de
fisioterapia nas sessodes de TBL,;

Identificar a preferéncia por aula tradicional (palestra) ou sessfes de TBL na
amostra estudada;

Identificar o nivel de satisfacdo desses estudantes acerca desta metodologia de
ensino-aprendizagem ativa e inovadora;

Relatar a experiéncia desses alunos frente a TBL como estratégia de ensino-
aprendizagem.

Gerar como produtos de dissertacao (Apéndice):

1. Material didatico (Roteiros / Garantia de preparo / Slides ilustrativos) a ser
utilizado no novo projeto politico-pedagogico do curso de Fisioterapia da UEPA
(Componente curricular: Morfofuncional V / Médulo XI — Dispneia, Dor toracica e
Fadiga).

2. Relatério técnico a coordenacdo do curso de Fisioterapia acerca dos
resultados da utilizagdo da TBL no Morfofuncional do curso no que tange a
aceitacdo da estratégia entre os estudantes de graduacdo em fisioterapia da
UEPA, propondo o uso do método neste componente curricular como alternativa
ao ensino de ciéncias morfofuncionais.

3. Material tedrico para o desenvolvimento de Trabalho de Conclusdo de
Curso de estudante de graduacao — Kérita Juliana Sousa Silva,

4. Artigo Cientifico submetido a revista especializada.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 MUDANCA DE PARADIGMAS NA EDUCACAO E ENSINO EM SAUDE

Em todo o mundo, a formacao profissional em saude tem sido historicamente
conduzida por meio da utilizacdo de estratégias tradicionais de ensino, influenciada
por um pensamento cartesiano, reducionista e fragmentado. Privilegiava-se a
separacao entre mente e corpo, €ética e razdo, sentimento e razdo, além de um
modelo hospitalocéntrico centrado na doenca e na especializagcdo precoce
(BEHRENS, 2005).

Entretanto, nas ultimas décadas, em diversas areas do conhecimento humano
ocorreram transformacbes e, em especial, no campo da educacdo notou-se
mudangca significativa de paradigmas em todo o mundo. Informagdes novas sobre os
mecanismos da aprendizagem humana, as neurociéncias, 0 comportamento e a
cognicdo surgem todos os dias visando proporcionar o desenvolvimento de recursos
cada vez mais eficazes para o ensino e a aprendizagem dos individuos.

Para compreender essa reinvencdo paradigmatica, importa reconhecer
modificagdes profundas do mundo contemporéaneo, dentre as quais, podem-se citar
a transformagdo veloz das sociedades contemporaneas e do conhecimento,
tornando cada vez mais efémera as verdades cientificas; o questionamento vigente
de valores até entédo intocaveis, impondo reflexdes sobre os papéis dos profissionais
de saude nessa nova perspectiva; a influéncia dos meios de comunicacdo na
construcdo do profissional do século XXI, dentre outras (SCHRAMM, 2002;
PRIGOGINE, 1996; BAUDRILLARD, 1981).

Tornou-se, portanto, imperioso rediscutir 0s processos de ensino e
aprendizagem utilizados na formacdo de profissionais de saude. Embora muitos
docentes do magistério superior ainda tendam a reproduzir as estratégias que
experimentaram durante o seu processo educativo, é fato que a atualidade ndo mais
comporta o ensino tradicional conservador que ha muito era desenvolvido pela
maioria das universidades e seus professores.

De acordo com Mitre et al (2008, p. 2134):

A educacdo deve ser capaz de desencadear uma visdo do todo — de
interdependéncia e de transdisciplinaridade —, além de possibilitar a
construcdo de redes de mudancas sociais, com a consequente expansao da
consciéncia individual e coletiva. Portanto, um dos seus méritos estd,
justamente, na crescente tendéncia a busca de métodos inovadores, que
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admitam uma préatica pedagogica ética, critica, reflexiva e transformadora,
ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico, para
efetivamente alcancar a formagcdo do homem como um ser histérico, inscrito
na dialética da acdo-reflexao-acao.

Neste sentido, as universidades Vvém passando por verdadeiras
transformacdes em suas exigéncias e expectativas, incentivando seus cursos de
graduacdo — mas nao so eles — a revisar seus ambientes e suas metodologias de
ensino, a fim de formar profissionais melhores para as necessidades de saude das
populacdes. InUmeros estudos relacionados ao ensino em saude tém demonstrado
que estratégias educacionais ativas devem ser incorporadas no processo de ensino
com o fim de tornar a aprendizagem mais significativa, eficaz, eficiente e prazerosa
(MITRE et al, 2008).

3.2 APRENDIZAGEM ATIVA

Segundo Freire (2006), o principio teérico da autonomia € o alicerce das
metodologias ativas e a educag¢do contemporanea deveria pressupor um estudante
capaz de gerenciar o seu préprio processo de formacédo. Ele precisaria assumir uma
posicao progressivamente ativa, desapegando-se da condicdo de mero receptaculo
de contetdos e buscar conhecimentos relevantes aos objetivos de aprendizagem e
aos problemas que ira enfrentar. Caracteristicas como senso de responsabilidade,
capacidade para o trabalho em equipe, ética, curiosidade cientifica, espirito reflexivo
e critico e iniciativa seriam essenciais a serem desenvolvidas em seu perfil.

Nesse interim, a aprendizagem ativa é geralmente definida como qualquer
método de instru¢do que envolve os alunos no processo de aprendizagem. Ela exige
gue os alunos fagcam atividades de aprendizagem significativas e reflitam acerca do
que eles estdo fazendo. Seus elementos fundamentais da aprendizagem sao a
atividade e o envolvimento do aluno no processo de aprendizagem, diferentemente
do que ocorre nas aulas tradicionais, em que 0s alunos recebem passivamente as
informacdes do professor (PRINCE, 2004).

3.3 METODOLOGIAS ATIVAS E SUAS MODALIDADES
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Bastos (2006) conceitua as metodologias ativas como “processos interativos
de conhecimento, andlise, estudos, pesquisas e decisbes individuais ou coletivas,
com a finalidade de encontrar solugdes para um problema.” Segundo Berbel (2011),
as metodologias ativas despertam a curiosidade, a partir do momento que os alunos
séo inseridos na teorizagdo, trazendo novas informagbes, que ainda n&do foram
discutidas em aulas. Quando as contribuicbes desses alunos sdo consideradas e
aceitas, isso desperta neles o comprometimento com os estudos e o0 sentimento de
engajamento.

Uma breve revisdo da literatura sobre o assunto apresenta-nos muitas
possibilidades de metodologias a fim de levar o aluno a ser parte integrante e
importante na aquisi¢cdo da sua aprendizagem. Dentre elas, algumas se destacam,
como o Estudo de Caso, bastante utilizado nos cursos de Administragdo, Direito e
na area da saude. Nele, os alunos aplicam conceitos ja estudados para a resolucéo
de casos-problema, que podem ser reais, adaptados a realidade ou ficticios. Deste
modo, € indicado para permitir que os alunos possam ter contato com circunstancias
que provavelmente serdo encontradas na pratica da profissdo (BERBEL, 2011;
ABREU e MASETTO, 1985).

Outro tipo de metodologia ativa € o Processo Incidente, uma variacdo do
estudo de caso. De acordo com Gil (1990), o professor oferece aos alunos um
resumo do caso, sem muitos detalhes, depois fica disponivel para esclarecimentos e
para que os alunos possam tirar suas duvidas. Posteriormente a classe € dividida
em grupos para analisar a situacdo e procurar solucbes que serdo logo depois
expostas para o restante da turma e debatidas em conjunto. Ainda segundo o autor,
essa técnica serve para que 0s alunos saibam e conscientizem-se de que
necessitam de um maior niumero de informac¢cdes quando forem analisar situaces
nao presenciadas.

Os Métodos de projetos configuram uma modalidade que integra atividades
de ensino, pesquisa e extensdo. Eles estdo sendo gradualmente incorporados tanto
na escola basica, como em cursos técnicos e de graduacdo. O projeto deve visar a
solugdo de um problema, e quando bem conduzido, pode contribuir muito com os
alunos. Dentre estas, podemos citar: oferecer conteddo para o processo de
aprendizagem; possibilitar uma aprendizagem ativa, organizada e real; e despertar
nos alunos o desejo de investigagéo, responsabilidade, iniciativa e comprometimento
(BERBEL, 2011; BORDENAVE e PEREIRA, 1982).
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Uma das metodologias ativas mais conhecidas e difundidas € Metodologia da
Problematizacdo. Baseada no Arco de Maguerez, que teve origem através da
experiéncia de Charles Maguerez, o estudante parte de uma observacdo da
realidade (problema), levanta pontos-chave que seréo objetos da teorizacéo, criando
hipoteses de solucao, para enfim aplicar a realidade (pratica). Assim, no momento
da acao-reflexdo-acdo acontece o0 desenvolvimento da autonomia cognitivo-
intelectual desses estudantes (BERBEL, 2012; BORDENAVE e PEREIRA, 2012;).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) — do inglés Problem Based
Learning (PBL) — também tem sido bastante utilizada e €& seguramente das
metodologias ativas a mais estudada. De inicio, foi introduzida no Brasil nos
currdclos médicos e mais recentemente vem ganhando espaco em outros cursos.

Desenvolve-se com base na resolucdo de problemas, com a intencdo que o
aluno estude e aprenda determinados contetdos e costuma ser o eixo principal do
aprendizado na maioria das propostas curriculares, diferente das demais
modalidades apresentadas. Surge primeiramente com uma situacdo que vai
despertar no estudante motivacdo pratica e chama atencdo para as reflexdes
necessarias em busca de solucdes para os problemas elaborados, despertando um
pensamento critico e tornando-o responsavel pela propria aprendizagem (MITRE et
al, 2008; SAKAI e LIMA, 1996).

A seguir, em capitulo separado, versaremos sobre a modalidade de MAEA

gue constitui o foco principal desta investigacao.

3.4 APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES

A Aprendizagem Baseada em Equipes — do inglés, Team-based learning
(TBL) - trata-se de uma tética instrucional desenvolvida por Larry Michaelsen para
cursos de administracdo na década de 1970, que buscava trazer beneficios do
trabalho em grupos, promovendo uma nova forma de aprendizagem. Contudo,
somente em 2001 a TBL passou a ser difundido, quando o governo americano
resolveu incentivar a inclusdo de novos métodos de ensino e financiar educadores
das ciéncias da saude para que abordassem estratégias como essa. A partir dai, a
TBL foi sendo incluido em varias é&reas, sobretudo nas escolas médicas
(BURGUESS et al, 2014; PARMELEE et al, 2012).
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A fundamentacéo tedrica da TBL, assim como outras MAEA, é baseada no
construtivismo, no qual o professor é um facilitador para a aprendizagem, tirando o
aluno do papel de receptor e tornando-o participante do préprio aprendizado. Ele usa
do proprio conhecimento e passa a buscar mais informacdes, para que haja a
discusséo de ideias entre os alunos, adquirindo um conhecimento coletivo, tornando-
se 0 proprio responsavel por sua aprendizagem, sendo tirado assim da “zona de
conforto”. Os estudantes sdo induzidos a um estudo prévio dos topicos que serdo
abordados durante a atividade, ja o professor/instrutor deve ser um especialista nos
temas que serdo abordados (FARIAS et al, 2015; BOLLELA et al, 2014; MAIA, 2014;
FREIRE, 20086).

Bollela et al (2014) afirmam que um curso que foi projetado com aulas
expositivas ou uso de outras metodologias pode facilmente ser substituido ou
complementado pela TBL. E facil de coloca-lo em préatica uma vez que nio solicita
varios docentes atuando simultaneamente, nem de varios ambientes. O trabalho é
realizado no mesmo espaco fisico com a divisdo da turma em pequenos grupos de 5
a 7 estudantes.

Bollela et al (2014), Parmelee (et al, 2012) e Michaelsen e Sweet (2008)
destacam que a TBL apresenta quatro principios essenciais:

1. As equipes devem ser heterogéneas, formadas (por cinco a sete membros), com
a composicdo mantida por todo o periodo no qual a TBL sera aplicado;

2. Os estudantes devem ser responsabilizados pelo trabalho individual e em grupo;
3. As tarefas realizadas pelo grupo devem promover aprendizagem e
desenvolvimento da equipe;

4. Os estudantes devem receber feedback frequente e adequado.

A formacéo de equipes na TBL é a primeira acao a ser feita e deve acontecer
levando em consideragédo a heterogeneidade e coeséo do grupo. Os alunos devem
ser mesclados de forma aleatéria e equilibrada e jamais deverdo escolher a qual
grupo participar (MICHAELSEN e SWEET, 2008)

Bollela et al (2014) destacam ainda trés etapas que formam esta metodologia:

a. Preparacdao individual (Pré-classe):

Os estudantes devem ter a responsabilidade de se prepararem
individualmente para as atividades realizadas em grupo. Tal preparacao pode ser
feita através da leitura prévia, assistindo a filmes ou experimentos ou até mesmo de

atividades definidas com antecedéncia pelo professor-instrutor. Essa preparacéo
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pré-classe € de suma importancia e ird influenciar significativamente no desempenho
do aluno individual e em grupo uma vez que a falta de preparacdo vai dificultar o
desenvolvimento da coesao do grupo.

b. Avaliacdo da garantia de preparo:

A responsabilidade individual pela preparacédo pré-classe é garantida pelo
mecanismo basico denominado: “Readiness Assurance” conhecido como Garantia
do Preparo. O primeiro passo é um teste de garantia do preparo individual (individual
readiness assurance test — iRAT), respondido sem consulta a qualquer material
bibliografico ou didatico. O passo seguinte da-se pela reunido dos alunos em grupos
(previamente definido pelo professor) para responder o mesmo teste, denominado
agora como garantia do preparo em grupo (group readiness assurance test - gRAT),
igualmente sem consulta. Nessa fase os alunos analisam as perguntas e discutem
apresentando argumentos com o proposito de determinar a melhor resposta.
Posteriormente, as equipes podem discutir sobre as respostas, argumentarem e
recorrerem. Neste momento, a consulta bibliografica pode ser feita a fim de
proporcionar um embasamento tedrico sdlido, ficando explicito mais uma vez o
reforco para a coesdo do grupo e seu exercicio de aprendizagem. E finalmente fica a
cargo do professor oferecer um feedback a todos concomitantemente, além de
proferir comentarios sobre o teste. No fim desta etapa os estudantes precisam estar
confiantes acerca dos conceitos essenciais para que possam aplica-los na resolucéo
de problemas mais complexos.

c. Aplicacdo dos conhecimentos (conceitos) adquiridos:

Nesta etapa, o professor vai proporcionar aos alunos a oportunidade de
aplicar os conceitos adquiridos em forma de cenérios/ problemas mais proximos da
realidade e que podem ser encontrados na pratica profissional. Podem ser
elaboradas questbes de multiplas escolhas, verdadeiro ou falso, ou questdes
abertas curtas para avaliar a qualidade das respostas, lembrando que o grupo
precisar estar preparado para argumentar a escolha feita. Essa etapa é a mais
longa, e ela s6 se completa quando 0s objetivos propostos pelo professor forem
alcancados de acordo com o planejamento e o tempo disponivel.

Destaca-se ainda que esta etapa deve ser estruturada adotando alguns
principios, conhecidos como 4S’s (Significant, Same, Specific e Simultaneuos
report). No Significant (Problemas Significativos), os estudantes irdo resolver

problemas reais com situacdes que terdo grande chance de encontrar na pratica. Ja
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no Same (Mesmo Problema), cada grupo recebe simultaneamente o mesmo
problema para instigar o futuro debate. No Specific (Escolha especifica), cada grupo
deve procurar respostas curtas e que sejam de facil entendimento pelas outras
equipes. Por fim, Simultaneuos report (Relatos simultdneos) é o momento no qual
todos 0s grupos vao mostrar as respostas simultaneamente, anulando assim a
chance de algum grupo manifestar sua resposta a partir da argumentacao das
outras equipes. Assim, cada grupo se compromete com sua resposta deve defendé-
la em caso de desacordo com as outras equipes. Caso todas as equipes elejam a
mesma reposta o professor deve incitar o debate indagando porque as demais
alternativas estavam incorretas (BOLLELA et al, 2014).

3.5 APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES E FISIOTERAPIA

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Fisioterapia, resolucdo CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002, Art. 9°:

O Curso de Graduacdo em Fisioterapia deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacao integral e
adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo/assisténcia.

Percebe-se, portanto, a insinuagcdo ao uso das metodologias ativas, para
fomentar o ensino-aprendizagem dos alunos baseando-se no construtivismo e n&o
apenas no método tradicional com aulas expositivas. Sabe-se que a implantacédo de
novos modelos curriculos pautados nesses conceitos tendem a fornecer uma
experiéncia de aprendizagem mais ativa pra todos os alunos.

No que diz respeito & Aprendizagem Baseada em Equipes, diversos estudos
tém demonstrado que estudantes, ao comparar aulas tradicionais com a TBL,
sentiram-se mais envolvidos com este dltimo, resultando em uma experiéncia de
aprendizagem mais agradavel (TAN et al, 2011; TAl e KOH, 2008).

Os estudantes que disseram se sentir mais engajados, tém referido
impressdes positivas acerca da TBL quando lhes pedem para compara-la as
palestras tradicionais apds o conteudo do curso (SHANKAR e ROOPA, 2009;
VASAN et al, 2009).
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Existem ainda dados que reforgcam incrementos na habilidade de resolver
problemas e maior retencdo de conhecimento, que resultaram em melhor
desempenho ao utilizar a TBL na educacdo em saude (PERSKY, 2012; VASAN et
al, 2009; THOMPSON et al, 2007; MCIRNEY e FINK, 2003; HAIDET et al, 2002).

Mesmo assim, ainda é necessario determinar um método padronizado de
avaliar a influéncia da Aprendizagem Baseada em Equipes. Até recentemente,
pesquisadores a fim de avaliar o impacto da TBL em estudantes tiveram que criar
seus proprios questionarios baseados em escalas observacionais e de
comportamento capazes de avaliar tragcos da habilidade de trabalhar em equipe
(ADDO-ATUAH, 2011; VASAN et al, 2009; KELLY et al, 2005)

Essa auséncia de instrumentos de avaliacdo padronizados e especificos para
medir as percepcdes de estudantes acerca de pontos importantes da TBL € o que
torna desafiadora a decisdo da sua utilizagdo continuada nos curriculos e a sua
aprovacao baseada em evidéncias (LIVINGSTON et al, 2014).

Diante disso, motivada por seu interesse em estratégias de ensino inovadoras
em enfermagem, Mennenga (2012) desenvolveu o Team-Based Learning Student
Assessment Instrument (TBL-SAI), um instrumento de avaliacdo valido e confiavel,
gue avalia a percepcao do estudante acerca do seu envolvimento com a TBL, sua
preferéncia por este ou pelas aulas tradicionais, e nivel de satisfagdo com o método.

A partir de pesquisas em bases eletrdnicas de dados e apoiando-se no estudo
de Huitt et al (2014), ndo existem na literatura muitas evidéncias sobre o uso da
Aprendizagem Baseada em Equipes no curso de Fisioterapia. Dentre 0s existentes
até o momento e que se pode ter acesso, destacam-se os trabalhos dos autores
supracitados e o de Livingston et al (2014), os quais abordam a aprendizagem
baseada em equipes nas aulas de anatomia

Existe, portanto, ainda, a necessidade de mais pesquisas voltadas para esse
tema, a fim de nortear a implementacdo de metodologias de ensino-aprendizagem

ativas e inovadoras neste curso de graduacao e inspirar trabalhos futuros.
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4. METODOLOGIA: CASUISTICA E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo de carater transversal, descritivo e quantitativo uma vez que visou
definir a determinacdo de variaveis de uma popula¢cdo num Unico espaco de tempo —
neste caso, no ano de 2016 - sem seguimentos e quantificar a proporcdo de
respostas e descrever variaveis atraves da analise e interpretacdo de dados obtidos

pela aplicacédo de questionario.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em Santarém, municipio paraense a Oeste do
Estado do Para, na regido do Baixo Amazonas. Segundo o IBGE (2006), tem uma
area de aproximadamente 24.422,5 Km?, com perimetro urbano de 77 Km? e
perimetro rural é de 24.345,5 Kmz; além de uma populacdo com aproximadamente
300.000 habitantes.

O local-sede da pesquisa foi a UEPA (Campus XlI- Santarém), localizada na
Rua Placido de Castro, n® 1399, Santarém - Para.

4.3 POPULACAO-ALVO / SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra foi composta por estudantes de graduacdo em Fisioterapia da
UEPA (Campus XIlI - Santarém) que aceitaram participar da pesquisa de forma
voluntaria. Os critérios utilizados compreenderam individuos de ambos 0s sexos e
de qualquer idade, regularmente matriculados na 22 e/ou 32 séries do curso de
Fisioterapia na UEPA Santarém, no ano de 2016, os quais foram convidados a
participar de um curso teédrico de fisiopatologia do sistema respiratério durante 6
semanas. Inicialmente, foi prevista a participacdo de 52 alunos, baseando-se no
quantitativo de alunos do 1° e 2° anos matriculados em 2015. Estabeleceu-se que
seriam excluidos da pesquisa discentes que nao assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), abandonassem-na ou faltassem em 2

encontros propostos.
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Durante o recrutamento por convite oral simples nas turmas, 43 alunos
manifestaram interesse em participar e assinaram seus nomes e contatos em uma
lista usada para marcar reunido posterior onde foram combinados data, hora e local
das sessbes do curso. Nesta ocasido, 34 alunos assinaram o TCLE, tendo os outros
desistido de participar por incompatibilidade de horarios com suas outras atividades.
Dos voluntarios, 1 desistiu antes mesmo de o curso comecar e 12 acumularam faltas

além do permitido, totalizando 21 sujeitos validos para a investigacao.

Estudantes Manifestaram Assinaram o Excluidos:
previstos: > interesse: > TCLE: > 13
52 43 34

N

‘n’ final: 21

A opcdo por estas turmas ocorreu em decorréncia de que tais alunos ja
passaram por matérias introdutérias do curriculo tradicional atual como Anatomia,
Citologia, Genética, Bioquimica e Fisiologia, e que ainda estariam vivenciando
apenas aulas tedrico-praticas em sala de aula e laboratério de ciéncias basicas.
Assim, garantiu-se que ainda ndo tiveram contato curricular com 0s cenarios de
pratica profissional (ja que ndo estariam em areas de estagio obrigatério) e/ou com a
metodologia de ensino-aprendizagem a ser aplicada e estudada (ja& que as
metodologias ativas foram introduzidas recentemente no curriculo atual e durante a

pesquisa este ainda estava no seu 1° ano em curso).

4.4 COLETA DE DADOS (INSTRUMENTOS, PROCEDIMENTOS E ASPECTOS
ETICOS)

Inicialmente, foram feitas visitas as salas de aula para efetuar o convite oral
aos alunos. Apdés o aceite e a assinatura do TCLE, foi marcado um Encontro

preliminar onde se fez:
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A. Divisao dos voluntarios em grupos mistos: divisdo aleatéria (sorteio intercalado de nomes
separados em 2 copos contendo alunos de cada ano do curso) em grupos de 4 ou 5 alunos, a fim de
formarem equipes com a maior diversidade possivel mesclando alunos de 2° e 3° anos,
permanecendo com a mesma equipe ao longo das atividades;

B. Apresentacdo da metodologia de ensino-aprendizagem a ser utilizada.

Uma semana ap0s esse contato inicial, deu-se inicio efetivo ao curso de
fisiopatologia do sistema respiratorio, que consistiu em 6 encontros — desenvolvidos
no decorrer de 8 semanas, por conta de feriados que atrapalharam a fluidez da
pesquisa em nome da indisponibilidade de espacos no campus — desenvolvidos da

seguinte forma:

C. Na segunda-feira era feita a entrega de roteiro da semana e a indicacdo de literatura(s)
recomendada(s), disponibilizadas via e-mail das turmas e através de um grupo criado no aplicativo
whatsapp para este fim. Cada roteiro serviu para o estudo individual dos alunos que ocorria sempre
antes do encontro presencial com os pesquisadores;

D. Na sexta-feira ocorriam 0s encontros presenciais para o desenvolvimento das sessdes de
TBL, conforme descri¢cdo posterior. A temética dos encontros seguiu o0 esquema seguinte:

Semana 1 — Anatomo-fisiologia respiratéria 1

Organizagéo estrutural do sistema respiratorio
Mecanica ventilatoria

Volumes e capacidades pulmonares
Ventilagdo alveolar

Semana 2 — Anatomo-fisiologia respiratéria 2

Controle neuroquimico da respiracao
Propriedades basicas dos gases
Ventilag&o, perfuséo e difusdo
Transporte de O, e CO,

Equilibrio acido-basico

Gasometrial arterial

Semana 3 —Insuficiéncia Respiratéria

Insuficiéncia respiratéria: classificacéo, fisiopatologia e correlacdes clinico-funcionais

Semana 4 — Infeccdes do trato respiratorio inferior

Epidemiologia das infeccBes respiratorias
Pneumonia: fisiopatologia e correlagdes clinico-funcionais
Tuberculose: fisiopatologia e correlacgdes clinico-funcionais

Semana 5 — Doencas pulmonares obstrutivas

Epidemiologia doencas pulmonares obstrutivas
Asma: fisiopatologia e correlagdes clinico-funcionais

Doenca pulmonar obstrutiva crénica: fisiopatologia e correlagdes clinico-funcionais
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Fibrose cistica: fisiopatologia e correlacdes clinico-funcionais
Semana 6 — Doencas pulmonares restritivas/intersticiais + Questionario TBL-SAI

Epidemiologia doengas pulmonaresrestritivas/intersticiais
Pneumoconioses: tipos, fisiopatologia e correlagdes clinico-funcionais
Sarcoidose: fisiopatologia e correlagcdes clinico-funcionais

Aplicacéo do Questionario TBL-SAI

Os encontros presenciais (as sextas-feiras) ocorreram em formato de sessfes
de TBL, similares ao proposto por Michaelsen e Sweet (2008), cuja dinamica
consiste em trés fases, de acordo com o descrito pelos préprios e também por
Bollela et al (2014), conforme pode ser visto no diagrama a seguir, adaptado deste

ultimo autor:

Duracédo — 50 a 90 minutos 50 a 90 minutos

1. Preparagéo ‘ 2. Garantia de preparo - 3. Aplicagéo de conceitos

Pré-Classe Na Classe Na Classe (com aplicagao das 4 caracteristicas”)

+ 2.1 Teste individual

+| Estudo individual * Testes miltipla escolha

* Entrevista

» Conferéncia

* Filmes

* Experimenios, etc.

*| 2.2 Teste em equipe * Questdes verdadeiro ou falso

* 2.3 Apelagao
* 2.4 Feedback do professor

* Gasos clinicos: diagnosticos, exames, terapéutica

Figura 1: Etapas do TBL e sua duragao aproximada.
‘Problema significativo, mesmo problema, escolha especifica, relatos simultaneos

A coleta foi desenvolvida no periodo de Agosto a Outubro de 2016, com carga
horaria de 3h semanais, sempre em um mesmo dia da semana (sexta-feira),
acordado no encontro preliminar com os alunos, conforme disponibilidade deles.

Logo apOs o encerramento da Ultima sessdo de TBL, foi aplicado o
questionario TBL-SAI (APENDICE 1), desenvolvido e validado por Mennenga (2012)
como uma ferramenta de avaliacdo vélida e de confianca concebida especificamente
para avaliar a percepcao do estudante de TBL, tendo sido o seu uso ja autorizado
previamente pela sua autora (APENDICE 2).

O TBL-SAI é um instrumento de 33 itens que utiliza uma escala do tipo Likert.
Cada item é pontuado em uma escala de um a cinco: 1, discordo totalmente, 2,
discordo, 3, ndo concordo nem discordo - neutro; 4, concorda, 5, concordo
plenamente. A escala permite a neutralidade em vez de forcar os alunos a discordar
ou concordar e € composta por 3 subescalas: (1) Responsabilidade, composta de 8
itens, onde a pontuacao total varia de 8 a 40; (2) Preferéncia por aula tradicional
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(palestra) ou TBL, contendo 16 itens, cuja pontuacéo total varia de 16 a 80; e (3)
Satisfacdo dos alunos, compreendendo 9 itens, onde a pontuacéo total varia de 9 a
45. Os escores totais da escala variam de 33 a 165, obtidos somando as pontuacdes
totais das 3 subescalas.

Pontuacgdes neutras foram definidas por Mennenga (2012), conforme o que se
segue: Responsabilidade, 24; Preferéncia por aula tradicional (palestra) ou TBL, 48;
Satisfacao dos alunos, 27; e escore total, 99. Valores acima de todas as pontuagdes
neutras séo classificadas de acordo com a escala como experiéncia e impressao
positivas dos alunos acerca da TBL.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEPA - Campus Xl (CAAE: 54826716.2.0000.5168 / Parecer:
1.624.333). Ratificamos que houve aplicacdo de TCLE (APENDICE 3) pessoalmente
a todos os participantes, previamente ao inicio da investigacdo, com o fim de obter
consentimento para a utilizacdo das respostas andnimas dos voluntarios. Cada
participante recebeu uma via assinada e numerada do TCLE em todas as folhas.
Nenhum nome de aluno foi associado a qualquer um dos questionarios e todos o0s
materiais de pesquisa foram tratados exclusivamente pelos autores deste estudo.
Todos os dados foram posteriormente lancados e armazenados em planilhas
eletrdnicas em computadores proprios de cada pesquisador nos aplicativos Microsoft
Office Excel 2003 e 2007 (Windows) e nestes permanecerdo guardados
confidencialmente por cinco anos para que, de acordo com 0S preceitos éticos,
consiga-se salvaguardar as informacdes pessoais dos individuos estudados,
conforme resolugcdo CNS 466/12. Apbés o periodo de 5 anos, os dados serdo

deletados e incinerados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

As informacdes obtidas e lancadas no protocolo de pesquisa foram incluidas
em planilhas eletrbnicas e os resultados apresentados em textos, tabelas e/ou
graficos demonstrativos analisados quantitativamente. Por meio do aplicativo
Bioestat 5.0, foi feita a analise descritiva, sendo calculados a média e desvio-padrao
para cada subescala e o escore total do questionario. Nao foram utilizadas analises
de variancia, pois ndo foram feitas comparagbes entre amostras ou entre

subescalas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa envolveu 21 discentes matriculados no 2° (38.09%; n=8) e 3° ano
(61.90%; n=13) do curso de graduacdo em Fisioterapia da Universidade do Estado
do Para (Campus XII — Santarém), sendo a maioria (85,71%; n=18) composta pelo
sexo feminino. A seguir, sdo apresentados o0s resultados obtidos a partir das
respostas a cada questdo do TBL-SAI, separados pelas subescalas
correspondentes.

A primeira subescala a ser avaliada é a de “Responsabilidade”, acerca do
preparo realizado previamente as aulas e da percep¢do do aluno quanto ao seu
papel colaborativo com o grupo. A Tabela 1 (abaixo) inclui as 8 questdes referentes

a essa subescala, além dos numeros e porcentagens correspondentes as respostas.

Tabela 1 - Distribuicdo de respostas encontradas para a subescala “Responsabilidade”

n %
SUBESCALA: RESPONSABILIDADE
1. Eu gastei tempo estudando antes da aula, a fim de estar mais preparado.
1 = Discordo totalmente 0 0
2 = Discordo 0 0
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 2 952%
4 = Concordo 11 52,38%
5 = Concordo plenamente 8 38,09%
2. Eu sinto que tenho que me preparar para esta aula, a fim de fazer bem.
1 = Discordo totalmente 0 0
2 = Discordo 0 0
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 0 0
4 = Concordo 7 33.33%
5 = Concordo plenamente 14 66.66%
3. Eu contribuo para a aprendizagem da minha equipe.
1 = Discordo totalmente 0 0
2 = Discordo 0 0
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 2 952%
4 = Concordo 11 52.38%
5 = Concordo plenamente 8 38.09%
4. Minha contribui¢io para a equipe nio é importante.
1 = Discordo totalmente 15 71.42%
2 = Discordo 4  19.04%
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 2 9.52%
4 = Concordo 0 0
5 = Concordo plenamente 0 0
5. 0s membros da minha equipe esperam que eu os ajude na sua aprendizagem.
1 = Discordo totalmente 0 0
2 = Discordo 2 9.52
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 4  19.04%
4 = Concordo 8 38.09%
5 = Concordo plenamente 7 33.33%
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6. Eu sou responsavel pelo aprendizado da minha equipe.

1 = Discordo totalmente 1 4.76%
2 = Discordo 8 38.09%
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 1 476%
4 = Concordo 7 33.33%
5 = Concordo plenamente 4 19.04%
7. Eu sinto orgulho da minha capacidade de ajudar minha equipe na sua aprendizagem.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 1 4.76%
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 3 14.28%
4 = Concordo 11 52.38%
5 = Concordo plenamente 6 2857%

8. Eu preciso contribuir para a aprendizagem da equipe.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 0 0

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 1 476%
4 = Concordo 8 38.09%
5 = Concordo plenamente 12 57.14%

A primeira questéo, “Eu gastei tempo estudando antes da aula, a fim de estar
mais preparado”, evidencia que a grande maioria dos individuos (90,47%; n=19)
afirma ter se preparado previamente para as aulas, enquanto os outros 9,53% (n=2)
se posicionaram de forma neutra na assertiva. De forma geral, o item 2 (“Eu sinto
que tenho que me preparar para esta aula, a fim de fazer bem”) expressa
conformidade com o primeiro item, pois a totalidade dos individuos concordam,
sendo que 38,09% deles (n=8) concorda plenamente.

A 32 questao pergunta sobre a percepcao do aluno quanto a sua contribuicdo
para a aprendizagem da equipe. Mais uma vez, 90,47% dos individuos (n=19)
concordam com sua contribuicdo para a aprendizagem da equipe, enquanto 2
pessoas (9,53%) marcaram pontuacdo neutra. Nenhum dos participantes concorda
com a o item 4, “Minha contribuicdo para a equipe ndo é importante”. Embora 9,53%
(n=2) seja indiferente a essa questdo, a maioria (71,42%; n=15) discorda totalmente
da assertiva. Os dados das duas questdes afirmam que, entre a amostra estudada,
€ universal a percepc¢ao quanto a importancia de si préprio como membro da equipe.

O item 5 compreende a questdo “Os membros da minha equipe esperam que
eu o0s ajude na sua aprendizagem”. Neste quesito, aproximadamente 0 mesmo
namero de pesquisados respondeu que concorda ou concorda plenamente
(respectivamente 38,09%; n=8, e 33,33%; n=7). Enquanto 19,04% (n=4) se
posicionaram de forma neutra, o restante da amostra (9,52%; n=2) discorda que sua

participacéo seja esperada frente aos membros da equipe.



32

Em paralelo com o item 5, o item posterior “Eu sou responsavel pelo
aprendizado da minha equipe” demonstra discordancia de 42,85% (n=9) dos
participantes, sendo que 1 dos restantes (n=4,76%) é indiferente. 19,04% dos
individuos (n=4) cré ser plenamente responsavel pelo aprendizado da equipe.
Observa-se que, mesmo que quase a totalidade da amostra tenha percepgao
positiva quanto a sua contribuicdo para a equipe (evidenciado no item 4), quase a
metade deles ndo concorda com a sua responsabilidade no que tange ao
aprendizado da equipe como um todo.

A pergunta de numero 7 aborda o tema “Eu sinto orgulho da minha
capacidade de ajudar minha equipe”, e o0s numeros demonstram que 11 individuos
(52,38%) concordam, 6 concordam plenamente (28,57%) e 3 deles (14,28%) nao
assumiram postura definida. A concordancia da maioria traduz a sensacao positiva
de contribuir para o aprendizado do grupo — fator que pode ser estimulante no
interesse e no aprendizado. Consegue-se observar relacdo com o ultimo item da
subescala, que avalia a afirmativa “Eu preciso contribuir para a aprendizagem da
equipe”, onde 1 individuo adquiriu postura neutra e o restante da amostra — 57,14%
(n=12) — concorda plenamente. Desta forma, acredita-se que a forma como o TBL
transcorre desperta a no¢cdo no aluno de que o aprendizado decorre de um trabalho
colaborativo e de que todos tém o seu papel nesse processo.

O Grafico 1 (ver adiante) correlaciona o numero de alunos com cada
pontuacdo obtida nessa subescala. Como a primeira subescala compreende 8 itens
do questionario e cada um pontua de 1 a 5, a pontuacéo final pode variar de 8 a 40.
Mennenga (2012) considera a pontuacdo 24 como neutra neste item. Sendo assim,
pontuacdo acima deste ponto de corte correlaciona-se com maior percep¢ao acerca
da responsabilidade com o trabalho em grupo e o aprendizado decorrente dele.
Abaixo deste valor, a interpretacdo é a oposta.

Com o grafico, podemos observar que um Unico académico obteve pontuacao
neutra, tendo sido este o menor valor obtido dentre os individuos da amostra. Os
outros 20 participantes permaneceram acima do valor de 24 pontos, tendo sido 39 o
maior escore atingido (n=1). A média entre as respostas corresponde ao valor de
32,6 pontos, mais proxima do valor total de pontos do que da pontuacdo neutra em
si. Isso demonstra que quase a totalidade dos que responderam o questionario se

avaliam como peca responsavel ativamente pela aprendizagem em grupo.
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Grafico 1 - Distribuicéo de respostas encontradas para a subescala 1 - Responsabilidade
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A analise dos guestionamentos posteriores acaba por delinear melhor as
razdes pelas quais os alunos se veem desta forma quando submetidos ao TBL, mas
a avaliacdo desta subescala por si s6 fornece dados favoraveis a esse método frente
ao tradicional, onde o palestrante acaba por ser principal fonte de informacédo ao
invés de envolver o aluno ativamente no processo de aprendizagem de si proprio e
de um grupo de pessoas, também reforcando o ensino através do debate.

E interessante observar que, ainda que praticamente todos tenham se sentido
motivados em se preparar para as aulas, além de concordarem com sua
colaboracdo para a equipe, quase a metade ndo se Vvé responsavel pela
aprendizagem dos outros membros do grupo (dados evidenciados com a avaliacao
dos itens de 1 a 7, mais especificamente). A discordancia entre esses fatores levanta
a possibilidade de que parte dos alunos nédo considera ou ndo desenvolve seu
potencial de compartilhar informac8es com os outros participantes.

A subescala “Preferéncia por aula tradicional (palestra) ou aprendizagem
baseada em equipes” compara aspectos dos dois métodos de aprendizagem em 16
questbes, compondo a maior subescala do questionario. Os resultados sao

demonstrados abaixo na Tabela 2
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Tabela 2 - Distribuicdo de respostas encontradas para a subescala “Preferéncia por Aula Tradicional (palestra)
ou Aprendizagem Baseada em Equipes”

n %

SUBESCALA: PREFERENCIA POR AULA TRADICIONAL (PALESTRA) OU APRENDIZAGEM
BASEADA EM EQUIPES
9. Durante aula tradicional (palestra), eu frequentemente me encontro pensando em coisas nada a

ver.
1 = Discordo totalmente 0 0
2 = Discordo 5 23.80%
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 6 2857%
4 = Concordo 6 2857%
5 = Concordo plenamente 4 19.04%
10. Fico facilmente distraido durante a aula tradicional.
1 = Discordo totalmente 0 0
2 = Discordo 4  19.04%
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 9 42.85%
4 = Concordo 6 2857%
5 = Concordo plenamente 2  952%
11. Fico facilmente distraido durante as atividades de aprendizagem baseada em
equipes.
1 = Discordo totalmente 6 2857%
2 = Discordo 11 52.38%
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 3 14.28%
4 = Concordo 1  476%
5 = Concordo plenamente 0 0

12. Fico mais propenso a cochilar durante aula tradicional (palestra) do que durante as sessoes de
aprendizagem baseada em equipes.

1 = Discordo totalmente 2  952%
2 = Discordo 4  19.04%
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 1 476%
4 = Concordo 8 38.09%
5 = Concordo plenamente 6 2857%
13. Eu fico entendiado durante as aulas de aprendizagem baseada em equipes.
1 = Discordo totalmente 9 42.85%
2 = Discordo 9 42.85%
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 2 9.52%
4 = Concordo 0 0
5 = Concordo plenamente 1 476%
14. Eu falo sobre coisas nada a ver durante as atividades de aprendizagem baseada
em equipes.
1 = Discordo totalmente 12 57.14%
2 = Discordo 7 33.33%
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 2 9.52%
4 = Concordo 0 0
5 = Concordo plenamente 0 0
15. Eu lembro facilmente o que eu aprendo quando trabalho em equipe.
1 = Discordo totalmente 2 9.52%
2 = Discordo 0 0
3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 3 14.28%
4 = Concordo 12 57.14%
5 = Concordo plenamente 4  19.04%

16. Eu lembro melhor do assunto quando o professor da aula tradicional (palestra)

sobre ele.
1 = Discordo totalmente 2 9.52%
2 = Discordo 9 42.85%
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3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 5 23.80%

4 = Concordo 3  14.28%

5 = Concordo plenamente 2  9.52%
17. Atividades de aprendizagem baseada em equipes me ajudam a lembrar de assuntos passados.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 0 0

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 0 0

4 = Concordo 8 38.09%

5 = Concordo plenamente 13 61.90%
18. E mais facil estudar para as provas quando o instrutor deu aulas tradicionais (palestras) sobre o assunto.

1 = Discordo totalmente 2 9.52%

2 = Discordo 5 23.80%

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 8 38.09%

4 = Concordo 4  19.04%

5 = Concordo plenamente 2  9.52%

19. Eu lembro por mais tempo as informacdes quando eu trabalho com os colegas em equipe
durante o GRATS" usado na aprendizagem baseada em equipes.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 0 0

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 2 9.52%

4 = Concordo 9 42.85%

5 = Concordo plenamente 10 47.61%
20. Eu lembro melhor do assunto apds os exercicios aplicados utilizados na aprendizagem baseada
em equipes.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 0 0

3 = Ndo concordo nem discordo 1 476%

4 = Concordo 10 47.61%

5 = Concordo plenamente 10 47.61%
21. Eu consigo facilmente me lembrar do assunto de aula tradicional (palestra).

1 = Discordo totalmente 2  9.52%

2 = Discordo 2  9.52%

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 11 52.38%

4 = Concordo 6 2857%

5 = Concordo plenamente 0 0
22. Apos trabalhar com meus colegas de equipe, acho dificil lembrar o que nés falamos durante a aula.

1 = Discordo totalmente 8 38.09%

2 = Discordo 11 52.38%

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 1 476%

4 = Concordo 1 476%

5 = Concordo plenamente 0 0
23. Eu vou melhor nas provas quando nds usamos aprendizagem baseada em equipes
para dar conta do assunto.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 1 476%

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 2 9.52%

4 = Concordo 8 38.09%

5 = Concordo plenamente 10 47.61%
24. Depois de ouvir aula tradicional (palestra), acho dificil lembrar o que o instrutor falou durante a aula.

1 = Discordo totalmente 2 9.52%

2 = Discordo 5 23.80%

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 8 38.09%

4 = Concordo 4  19.04%

5 = Concordo plenamente 2  9.52%

! Teste de garantia do preparo em grupo
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O item de numero 9 demonstra que 47,61% (n=10) dos académicos
pesquisados concorda quando questionados se frequentemente se encontram
pensando em coisas ndo relacionadas a aula, quando frente a uma palestra.
Enquanto 28,57% (n=6) sdo neutros quanto ao questionamento, 5 individuos
discordam. 8 pessoas (38,09%) dizem ficar totalmente distraidas durante a aula
tradicional. A maioria (42,85%; n=9) se posicionou de forma indiferente e 4
discordam. Aqui, ainda que os alunos se mostrem divididos, a maioria da populagéo
gue ndo é neutra frente ao assunto se mostra favoravel quanto ao TBL frente as
palestras.

Os itens de 11 a 13 também confirmam a aparente preferéncia dos alunos
quanto ao TBL. Apenas 1 individuo relata se distrair durante as atividades que
utilizam o método, sendo que 3 alunos (14,28%) nao se posicionou positiva ou
negativamente. Além disso, apenas 6 pessoas acreditam estar mais propensas a
cochilar durante uma aula que utilize o TBL — 2 delas, 9,52%, estdo convictas disto.
Enquanto 85,7% dos participantes (n=19) nao relata se sentir entediado durante as
aulas de aprendizagem em equipe, um participante sente-se completamente
entediado e o dobro de individuos ndo se posicionou a favor ou contra.

A questao 14 sugere que nenhum dos participantes relata falar sobre coisas
sem relagdo com a aula durante as atividades de aprendizagem baseada em equipe,
e 2 deles (9,52%) responderam de forma neutra. Tal dado pode estar correlacionado
com o préximo item, que questiona “Eu lembro facilmente o que eu aprendo quando
trabalho em equipe” enquanto 2 discordam com a assertiva, a grande maioria
concorda (57,14%) ou concorda plenamente (19,04%), somando 16 pessoas e
compondo maioria dentre os participantes.

Ainda no mesmo contexto, 5 individuos (23,8%; n=5) dizem lembrar melhor do
assunto quando o professor ministra aula tradicional. Enquanto uma parcela igual de
pessoas ndo se posicionou de forma parcial, a discreta maioria (52,37%; n=11)
mostra fixar melhor o contetldo com o outro método. As opinides sao variadas sobre
a fixagdo das aulas quando comparados os métodos de aprendizagem tradicional e
em equipes, mas o item 17 demonstra que todos os individuos concordam que o
segundo método ajuda a lembrar melhor de assuntos passados (sendo que 61,90%,
13 pessoas, concordam plenamente).

O questionamento de niamero 18 analisa se 0s pesquisados creem ser mais

facil estudar para as provas quando o instrutor adere a aulas tradicionais. Nesse
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quesito, 7 pessoas discordam (33,32%), 8 demonstram indiferenca (38,09%) e 6
concordam (28,56%). Destes, 2 tém certeza que aulas convencionais facilitam o
estudo para as provas. 19 dos participantes (90,46%) dizem lembrar por mais tempo
as informacdes quando fazem o teste de garantia do preparo em grupo (GRATS),
sendo este um aspecto do método de aprendizagem em equipe.

Excetuando um Unico académico neutro na questdo, todo o restante diz
lembrar melhor do assunto apds os exercicios aplicados durante o TBL; 10
participantes afirmaram com certeza. E um dado otimista em relacdo a eficacia da
aprendizagem em equipes frente ao meio tradicional, tendo em vista que nenhum
aluno demonstrou discordar. 52,38% da amostra (n=11) ndo opina parcialmente
quando a questdo é “Eu consigo facilmente me lembrar do assunto de aula
tradicional”, de numero 21. Dentre os restantes, 6 concordam e 4 discordam,
totalmente ou néo.

As respostas ao item 22 afirmam que uma Unica pessoa afirma achar dificil
lembrar o que foi falado na aula apos trabalhar em equipe, outra adquiriu postura
imparcial. Em consonancia com essa informacéo, os dados referentes a questao 23
demonstram que 10 pessoas séo convictas de que vao melhor nas provas quando a
aprendizagem baseada em equipes é utilizada, enquanto apenas uma discorda e
outras duas séo neutras. Ainda acerca da questdo 23, podemos contabilizar 85,7%
pessoas (n=18) afirmando resultados mais positivos em avalia¢cdes quando expostas
ao TBL em vez do método tradicional. Unido as respostas anteriores, este pode ser
um dos dados mais importantes na comparacdo entre os dois métodos pois reflete
melhores taxas de compreensao, fixacdo e aplicacdo do conteddo quando o
aprendizado é realizado em equipes.

Por ultimo, a questdo 24 mostra que 7 participantes (33,32%) n&o tém
dificuldades em lembrar o que um instrutor fala durante uma aula tradicional. Dentre
os restantes, 8 foram imparciais e 6 (28,56%) relatam ter dificuldades. Aqui podemos
ver a nuance dos fatores que influenciam no sucesso de aprendizagem, citado por
Mangold (2007), que envolve as preferéncias dos alunos frente aos métodos que os
educadores tém a oferecer. Embora as opinides sejam variaveis aos resultados de
uma aula tradicional, as perguntas anteriores reforcam a preferéncia da maioria pelo
aprendizado em equipe.

O Gréfico 2 dispde os dados da subescala 2 de forma semelhante ao Grafico

1. A subescala “Preferéncia” inclui 16 perguntas, e cada participante pode pontuar
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em uma faixa de 16 a 80. Neste caso, a pontuacdo considerada como neutra pela
autora do questionario é de 48. A menor pontuacdo registrada foi de 51 (n=1), e a
maior de 80 (n=1). A média das respostas € de 61,5 pontos, bastante acima da linha
de neutralidade. Considera-se, assim, que dentre a amostra estudada as atividades
que envolvem aprendizado em equipe causaram maior impacto positivo em

comparacao as aulas tradicionais, na amostra estudada.

Gréfico 2 - Distribuicdo de respostas encontradas para a subescala 2 - Preferéncia por aula
tradicional ou Aprendizaadem Baseada em Eauines
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Os itens de avaliagdo da subescala “Satisfacdo do estudante” referem-se a
sentimentos e atitudes positivos em relagdo ao curso em formato TBL. Na Tabela 3
(abaixo), pode ser vista a distribuicdo de respostas encontradas para a este eixo.

A questéo 25, referente a assertiva “Eu curto as atividades de aprendizagem
baseada em equipes”, constatou que todos os individuos concordaram com a
afirmacdo, sendo que 76,19% (n=16) concordaram plenamente, demonstrando o

otimo proveito vivenciado pelos estudantes durante o curso.
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Tabela 3 - Distribuicdo de respostas encontradas para a subescala “Satisfacio do Estudante”

n %

SUBESCALA: SATISFACAO DO ESTUDANTE
25. Eu curto as atividades de aprendizagem baseada em equipes.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 0 0

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 0 0

4 = Concordo 5 23.80%

5 = Concordo plenamente 16 76.19%
26. Eu aprendo melhor em um cenario de equipe.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 0 0

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 4 19.04%

4 = Concordo 2 9.52%

5 = Concordo plenamente 15 71.42%
27.Eu acho que as atividades de aprendizagem baseada em equipes sio uma abordagem efetiva para o
aprendizado.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 0 0

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 0 0

4 = Concordo 6 2857%

5 = Concordo plenamente 15 71.42%

28. Eu nao gosto de trabalhar em equipe.

1 = Discordo totalmente 12 57.14%

2 = Discordo 4  19.04%

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 3 14.28%

4 = Concordo 1 4.76%

5 = Concordo plenamente 1 4.76%
29. Atividades de aprendizagem baseada em equipes sio divertidas.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 0 0

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 2 9.52%

4 = Concordo 10 47.61%

5 = Concordo plenamente 9  42.85%
30. Atividades de aprendizagem baseada em equipes sdo um desperdicio de tempo.

1 = Discordo totalmente 16 76.19%

2 = Discordo 4  19.04%

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 0 0

4 = Concordo 0 0

5 = Concordo plenamente 1 4.76%
31. Eu acho que a aprendizagem baseada em equipes ajudou a melhorar meu desempenho.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 0 0

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 1 4.76%

4 = Concordo 11 52.38%

5 = Concordo plenamente 9 42.85%
32. Eu tenho uma opinido positiva a respeito das atividades de aprendizagem baseada em equipes.

1 = Discordo totalmente 0 0

2 = Discordo 0 0

3 = Ndo concordo nem discordo (neutro) 1 4.76%

4 = Concordo 8 38.09%

5 = Concordo plenamente 12 57.14%

33. Eu tive uma boa experiéncia com a aprendizagem baseada em equipes.
1 = Discordo totalmente 0 0
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2 = Discordo 0 0
3 = Ndo concordo nem discordo 0 0
4 = Concordo 7 33.33%
5 = Concordo plenamente 14 66.66%

A questéo 25, referente a assertiva “Eu curto as atividades de aprendizagem
baseada em equipes”, constatou que todos os individuos concordaram com a
afirmacédo, sendo que 76,19% (n=16) concordaram plenamente, demonstrando o
otimo proveito vivenciado pelos estudantes durante o curso.

Na questdo 26 (“Eu aprendo melhor em um cenério de equipe”), a maioria
também concorda plenamente (71,42%; n=15) que aprende melhor em um contexto
de trabalho conjunto e 9,52% (n=2) apenas concorda com isso. Parcela também
pequena (19,04%; n=4) ficou neutra acerca do questionamento. A respeito disso, e
ja fazendo uma pequena correlagdo com a pratica profissional, Branson et al (2016)
reforca que a importancia de trabalhar eficientemente em equipe é essencial aos
cuidados de saude e a seguranca dos doentes. A TBL prepara a forca de trabalho
de saude para trabalhar em equipes, formando profissionais que sintetizam
evidéncias e se comunicam com 0s pacientes para fornecer atendimento seguro e
eficaz ao paciente.

A questdo 27 (“Eu acho que as atividades de aprendizagem baseada em
equipes sdo uma abordagem efetiva para o aprendizado”) apresentou resultados
similares a questéo 25. Todos os participantes concordaram com a afirmativa, sendo
que 71,42% (n=15) estiveram totalmente convictos disto. Na questdo 28, acerca da
afirmativa “eu ndo gosto de trabalhar em equipe”, 57,14% (n=12) discordaram
totalmente, 19,04% (n=4) discordaram e 14,28% (n=3) foram indiferentes. Apenas 2
alunos relataram ndo gostar de trabalhar em conjunto. Tais achados reforcam os
resultados ja encontrados pelas questdes anteriores.

A 292 questdo evidenciou que a maioria também considerou divertidas as
atividades de TBL, ja que 47,61% (n=10) concordaram e 42,85% (n=9) concordaram
plenamente com a afirmativa. Parcela minima (9,52%; n=2) se mostrou neutra ao
guestionamento. Esses dados reforcam os relatos orais dos individuos durante os
feedbacks ao final das sessfes, 0s quais versavam em sua maioria sobre como foi
mais divertido discutir as questdes em equipe como se estivessem participando de

uma gincana, em vez de chegarem sozinhos as respostas corretas dos testes
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A 302 questdo perguntou aos voluntarios se eles achava que “Atividades de
aprendizagem baseada em equipes sdo um desperdicio de tempo” e néo foi
surpreendente que 76,19% (n=16) tenham discordado totalmente e 19,04% (n=4)
discordaram, ja que as outras questbes deixaram muito clara a aceitacdo dos
estudantes no que tange ao trabalho em equipe. Do restante, Apenas 4,76% (n=1)
relataram concordar plenamente que a TBL seria um desperdicio e, a respeito disso,
embora ndo possamos comprovar e ndo tenhamos sequer como identificar o sujeito
para tal, achamos que o automatismo da marcacao anterior das alternativas de 5
pontos ao associar que essa seria sempre a opcao que manifestava maior aceitagao
a TBL fez com que esse candidato manifestasse equivocadamente sua impressao,
ja que ao analisar suas outras marcacdes, sO vimos posicdes favoraveis ao método.

De maneira analoga a questdo 27 — que perguntava a opinido sobre o
impacto da TBL na efetividade do aprendizado, a questdo 31 quis saber se 0s
estudantes achavam que a TBL ajudara a melhorar seus desempenhos. Mostrou-se
que 42,85% (n=9) concordaram plenamente, 52,38% (n=11) concordaram e apenas
4.76% (n=1) foi indiferente. Nenhum aluno discordou. Mais uma vez reiteramos que
0 objetivo foi descrever a impressdo dos estudantes acerca do papel da TBL na
melhora do desempenho académico e ndo medir diretamente isso, apesar de alguns
estudos mostrarem que essa relagéo existe em algumas populacdes estudadas em
outros cursos (MENNENGA, 2013; SISK, 2011).

A pendltima questdo indagava pedia que o0s voluntarios relatassem se
possuiam “opinido positiva a respeito das atividades de aprendizagem baseada em
equipes”. Mais uma vez, a proporcao de respostas confirmou experiéncia 6timo que
tiveram com o método, ja que 57,14% (n=12) concordaram totalmente e 38,09%
concordaram, sendo computado apenas uma marcacgao neutra.

Por fim, a questao 33 quis saber se o aluno teve “uma boa experiéncia com a
aprendizagem baseada em equipes” e todos eles concordaram que tiveram sim uma
boa experiéncia com a metodologia adotada na pesquisa, sendo que 66,66% (n=14)
concordaram plenamente com isso.

No Grafico 3 se vé a representacdo esquematica dos alunos versus as
pontuacdes obtidas nesta subescala. No questionario TBL-SAI, esta secao
corresponde as questdes que vao de 25 a 33 e 0s escores possiveis variam de 9 a
45 pontos. A pontuacdo 27 é considerada um valor neutro. Valores maiores indicam

um maior nivel de satisfagcdo com a TBL e menores, 0 contrario.
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O Grafico 3 evidencia a alta satisfagdo dos sujeitos com a aprendizagem
baseada em equipes utilizada como recurso de ensino durante o curso. O padréo de
respostas compreendeu uma média de 40,6 pontos para esta subescala entre os
académicos, compativel com a interpretacdo de que eles estiveram satisfeitos com a
dindmica proposta. O aluno que obteve menor pontuacdo, ainda assim obteve 33
pontos no questionario, que ja € bem acima do valor neutro, ndo deixando davidas
acerca da boa aceitacdo da TBL entre a amostra estudada. A Tabela 4

complementa os gréaficos discutidos anteriormente.

Grafico 3 - Distribuicdo de respostas encontradas para a subescala 3

N° de alunos
3
3

33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

Pontuacéo total por subescala

Tabela 4 - Sistema de Pontos do TBL-SAI e Resultados

Intervalo Pontuacio

Categoria . Média Minima  Maxima
Possivel Neutra
Responsabilidade 8a40 24 32,6 24 39
Preferéncia: Aula tradicional x TBL 16a80 48 61,5 51 80
Satisfacdo do Estudante 9a45 27 40,6 33 45

ESCALA GERAL 33a165 99 134,7
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E interessante notar que os estudantes perceberam a TBL como uma
ferramenta efetiva para aprender, apesar de esta investigacdo ndo ter se
preocupado primariamente em diagnosticar o impacto desta metodologia na
efetividade do aprendizado dos estudantes. Este € o ponto de vista dos pesquisados
e ndo dos pesquisadores.

Mesmo cientes de que este estudo ndo teve como objetivo avaliar o impacto
do uso da TBL na aquisicdo de conhecimento ou desempenho dos estudantes, a
esse respeito é interessante relatar que ja existem inimeros ensaios indicando que
os alunos podem ter melhor desempenho em - pelo menos - uma parte de seus
exames quando a TBL € usada, sendo ela bem sucedida em melhorar o
desempenho académico quando comparado com os formatos de aprendizagem
tradicionais (FATMI et al, 2013; MENNENGA, 2013; PERSKY e POLLACK, 2011;
SISK, 2011; TAN et al, 2011; KOLES et al, 2010; WIENER et al, 2009)

Varios estudos publicados na ultima década mostram o valor pedagdgico da
aprendizagem baseada em equipes, embora tenha sido notado que ainda séo
necessarias mais investigacées para mostrar de forma mais clara e significativa o
seu impacto positivo nos resultados da aprendizagem (SISK, 2011).

Muitos fatores sdo cruciais para que os resultados de aprendizagem no
ensino superior sejam bem-sucedidos. Um dos mais importantes € combinar as
preferéncias de aprendizagem dos alunos com o a forma de ensinar e as estratégias
utilizadas pelos educadores (MANGOLD, 2007).

De acordo com a Teoria Geracional de Strauss-Howe, cada populacdo tem
tracos Unicos que sao moldados por experiéncias de vida e que influenciam
fortemente as preferéncias de aprendizagem. Muitos individuos da geracéo atual de
estudantes — incluindo os matriculados em cursos de Fisioterapia - fazem parte do
gque chamamos de "geracdo do milénio" e eles sdo descritos como ambiciosos,
estressados, inclusivos, confiantes e otimistas, com um alto nivel de capacidade de
trabalho cooperativo, e essas caracteristicas da propria geracéo influenciam suas
preferéncias de aprendizagem. Os pesquisadores educacionais afirmam que essa
geragao de estudantes preferem experiéncias envolventes, colaborativas, centradas
no aluno, com instrugcbes claras, expectativas e aplicagcdes na vida real. Portanto,
eles esperam que os professores facilitem a aprendizagem e fornecam feedback
imediato. Devido a esses “tracos geracionais” e a preferéncias de aprendizagem

anicos, tais alunos apresentam novos desafios aos educadores, como a utilizagao
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de uma variedade de estratégias de ensino envolventes, participativas e relevantes
(TOHMATSU, 2008; WILSON e GERBER, 2008; BILLINGS, 2004).

Livingston et al (2014), em pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos da
Ameérica, verificaram que o0s estudantes de pos graduacdo (doutorado) em
fisioterapia relataram uma experiéncia global positiva no uso de TBL para aprender
anatomia geral em termos de responsabilidade, preferéncia por modo de
aprendizagem e satisfacdo. Essa experiéncia positiva com a TBL foi acompanhada
pelo bom desempenho académico. Dadas as caracteristicas e preferéncias de
aprendizagem nesta geracao de estudantes de pés-graduacédo, eles concluiram que
a TBL poderia ser um método de ensino recebido positivamente em outros lugares e
gue resulta em desempenho académico e aprendizado bem-sucedido. Nenhuma
comparacao foi feita utilizando grupo controle submetido a um programa de aulas
tradicionais.

O estudo acima encontrou nos 3 grupos estudados escores compativeis com
a concluséo de que os estudantes ficaram satisfeitos com as aulas de anatomia em
TBL (32,7; 38,0; e 45). A proporcéo foi de 13% a 24% acima da pontuacdo neutra.
Assim, agqueles alunos sentiram-se satisfeitos com a implementacdo de uma
estratégia de TBL em anatomia geral. Embora a investigacdo atual tenha envolvido
um curso optativo e a os assuntos tenham girado em torno de tépicos de
fisiopatologia do sistema respiratorio, a média de pontos de 40,6 (£3,4) entre 0s
alunos de fisioterapia da UEPA demonstrou que realmente o0s autores daquele
estudo foram felizes em afirmar que a TBL poderia ser bem recebida em outros
lugares, diante da duvida antes existente acerca da utilizacdo deste método em
ciéncias basica, onde 0s assuntos ndo sdo puramente tedricos.

O estudo de Livingston et al (2014) foi o Unico envolvendo a utilizacdo do
TBL-SAI entre estudantes de fisioterapia encontrados na literatura até o momento.
Todos os outros como o de Brenson et al (2016) e o de Mennenga (2012), por
exemplo, envolveram académicos de outros cursos da area da saude, como
enfermagem. Outros estudos também avaliaram a perspectiva dos estudantes
acerca do uso da TBL, porém com a utlizagdo de outros instrumentos.
Independentemente da populacdo estudada e do instrumento utilizado para a
mensuragao da percepc¢ao dos estudantes acerca do uso da TBL como recurso de
ensino, em todos os estudos encontrados, a impressao sobre o método foi positiva

por partes dos estudantes. E naqueles ensaios onde tentou-se avaliar o impacto na
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aprendizagem dos individuos, no minimo os resultados mostraram que ndo existem
diferencas o desempenho dos alunos em exames em comparagdo as metodologias
de ensino tradicionais, apesar de a TBL em todos os casos ter sido referido como

capaz de tornar a aprendizagem um processo mais divertido e prazeroso.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se, portanto, que os académicos de fisioterapia estudados:
consideraram-se altamente envolvidos pela estratégia TBL usada no curso e
ativamente responsaveis por sua aprendizagem e pela de seus proprios grupos;
disseram preferir as sessdes TBL usadas no curso em comparacdo as aulas
tradicionais habituais da graduacao, tendo a primeira causado um impacto bastante
positivo; apontaram um alto nivel de satisfacdo dos com a aprendizagem baseada
em equipes utilizada como recurso de ensino durante as atividades; e relataram,
portanto, uma experiéncia global positiva com uso de TBL durante o curso oferecido.

Considerando o novo perfil desta geracéo de discentes de graduacéo e suas
preferéncias de aprendizagem, e que a TBL foi um recurso muito bem recebido pela
amostra estudada, pode ser que ela também forneca experiéncias agradaveis em
outros componentes curriculares além do Morfofuncional e em outras instituicdes.

O desenho de estudo nado foi projetado para avaliar se essa impressao
positiva com a TBL seria acompanhada por um bom desempenho académico ou por
uma aprendizagem mais eficaz. Diante da importancia desses achados,
recomendamos mais estudos para avaliar o impacto da TBL no desempenho
académico e na aprendizagem dos estudantes de graduagcéo em Fisioterapia.

A reorientacdo dos modelos processuais de aprendizagem nos cursos de
graduacdo em Fisioterapia no Brasil € uma realidade e a pesquisa pode contribuir
com melhorias no ensino universitario, complementando os novos curriculos. A
propdsito do atual momento de reformulacdo do projeto politico-pedagogico da
graduacdo em Fisioterapia da UEPA, a contribuicdo deste estudo é indubitavel.
Esperamos que os resultados deste estudo possam ajudar a fundamentar reformas
sélidas das estratégias de ensino na graduacédo em Fisioterapia da Universidade do
Estado do Par4, bem como fora desta instituicdo, funcionando como ferramenta
valida de retroalimentacdo da impressdo que as metodologias ativas causam ha

populacdo de estudantes e também como pardmetro para outros ensaios.

Obs;: Os produtos gerados por este trabalho podem ser conferidos no Apéndice.
Obs,: Este estudo foi inteiramente custeado pelos autores da pesquisa. O

desenvolvimento do projeto ndo carretou em dnus para quaisquer pessoas.
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APENDICES

Apéndice 1 — Questionéario Team-Based Learning Student Assessment

Instrument (TBL-SAI) — Traduzido para o portugués*
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Instrumento de Avaliagcdo Estudantil em Aprendizagem Baseada em Equipes

© 2010 Heidi A. Mennenga*

Este instrumento pergunta a vocé sobre sua experiéncia com a aprendizagem
baseada em equipes. Nao héa respostas certas ou erradas. Por favor, seja honesto e
relate sua verdadeira opinido a cada pergunta circulando o ndmero que melhor

descreve a sua resposta.

Subescala: Responsabilidade

Esta subescala avalia a preparacéo do estudante para a aula e sua contribuicdo com

a equipe.
Os itens para a escala sao:
1 = Discordo totalmente
2 = Discordo
3 = Nao Concordo nem Discordo (Neutro)
4 = Concordo
5 = Concordo plenamente

1. Eu gastei tempo estudando antes da aula, a fim de estar mais
preparado.

a1

2. Eu sinto que tenho que me preparar para esta aula, a fim de
fazer bem.

3. Eu contribuo para a aprendizagem da minha equipe.

4. Minha contribuicdo para a equipe nao é importante.

5. Os membros da minha equipe esperam que eu 0s ajude na sua
aprendizagem.

6. Eu sou responsavel pelo aprendizado da minha equipe.

7. Eu sinto orgulho da minha capacidade de ajudar minha equipe na
sua aprendizagem.

8. Eu preciso contribuir para a aprendizagem da equipe.
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*Tradugéo realizada por Atila Barros Magalhées
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Subeescala: Preferéncia por Aula Tradicional (palestra) ou Aprendizagem

Baseada em Equipes

Esta subescala avalia a capacidade de o estudante lembrar a matéria e seu nivel de

atencao durante aula tradicinal (palestra) e Aprendizagem Baseada em Equipes.

Os itens para a escala sao:

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo

3 = N&o Concordo nem Discordo (Neutro)
4 = Concordo

5 = Concordo plenamente

9. Durante aula tradicional (palestra), eu frequentemente me
encontro pensando em coisas nada a ver.

10. Fico facilmente distraido durante a aula tradicional.

11. Fico facilmente distraido durante as atividades de aprendizagem
baseada em equipes.

12. Fico mais propenso a cochilar durante aula tradicional (palestra)
do que durante as sessfes de aprendizagem baseada em equipes.

13. Eu fico entediado durante as atividades de aprendizagem
baseada em equipes.

14. Eu falo sobre coisas nada a ver durante atividades de
aprendizagem baseada em equipes.

15. Eu lembro facilmente o que eu aprendo quando trabalho em
equipe.

16. Eu lembro melhor do assunto quando o professor da aula
tradicional (palestra) sobre ele.

17. Atividades de aprendizagem baseada em Equipes me ajudam a
lembrar de assuntos passados.

18. E mais facil estudar para as provas quando o instrutor deu aulas
tradicionais (palestras) sobre o assunto

19. Eu lembro por mais tempo as informac¢des quando eu trabalho
com o0s colegas em equipe durante o GRATS! usado na
aprendizagem baseada em equipes.

20.Eu lembro melhor do assunto ap6s os exercicios aplicados
utilizados na aprendizagem baseada em equipes.

21. Eu consigo facilmente me lembrar do assunto de aula
tradicional (palestra).

22. Apos trabalhar com meus colegas de equipe, acho dificil
lembrar o que nos falamos durante a aula.

23. Eu vou melhor nas provas quando ndés usamos aprendizagem
baseada em equipes para dar conta do assunto.

24. Depois de ouvir aula tradicional (palestra), acho dificil lembrar o
gue o instrutor falou durante a aula.

1 = Teste de garantia do preparo em grupo
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Esta subescala avalia a satisfacdo do estudante com a aprendizagem baseada em

equipes.

Os itens para a escala sao:

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo

3 = N&o Concordo nem Discordo (Neutro)
4 = Concordo

5 = Concordo plenamente

25. Eu curto as atividades de aprendizagem baseada em equipes.

26. Eu aprendo melhor em um cenério de equipe.

27. Eu acho que as atividades de aprendizagem baseada em
equipes sao uma abordagem efetiva para o aprendizado.

28. Eu ndo gosto de trabalhar em equipe.

29. Atividades de aprendizagem baseada em equipes s&o
divertidas.

e e
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30. Atividades de aprendizagem baseada em equipes sdo um
desperdicio de tempo.

31. Eu acho que a aprendizagem baseada em equipes ajudou a
melhorar meu desempenho

32. Eu tenho uma opinido positiva a respeito das atividades de
aprendizagem baseada em equipes.

33. Eu tive uma boa experiéncia com a aprendizagem baseada em
equipes.

Por favor, adicione qualquer comentario que vocé possa ter sobre sua

experiéncia com a aprendizagem baseada em equipes.

*Copyright 2010 by Heidi A. Mennenga, todos os direitos reservados. Este
instrumento ndo deve ser usado de forma alguma sem a permisséo do detentor dos

direitos autorais.
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Apéndice 2 — Autorizagédo para utilizacdo do questionario Team-Based
Learning Student Assessment Instrument (TBL-SAI)

@Novo Responder v  Excluir  Arquivar Lixo Eletrénico |v  Limpar ess

Fwd: TBL-SAI PV x A

From: Renato Teixeira [mailto:teixeirarenato@globo.com]
Sent: Thursday, July 09, 2015 6:48 PM

To: Mennenga, Heidi

Subject: TBL-SAI

Dear Mennenga

I'm teacher of Master's program in health education in State University of Para. We are developing a study
of the perception of physical therapy students about the use of the TBL in a discipline of basic cycle and
saw your article "Development and psychometric testing of the TBL-SAI".

It would be possible to provide this questionnaire to us?

Grateful

Renato Teixeira
Enviado do meu iPad

v © 2015 Microsoft Termos Privacidade e cookies Desenvolvedores Portugués (Brasil)

@Novo Responder |v  Excluir  Arquivar Lixo Eletrénico|v Limpar sss

Fwd: TBL-SAI P x A

Hi Renato,

Thank you for contacting me. | am happy to provide you permission to use the instrument and have
attached it for you. Please credit the instrument and myself in any resulting publication/presentation.
Please let me know if you have any questions or if | can be of any further assistance. Best of luck with your
study!

Heidi Mennenga, PhD, RN

Assistant Professor

College of Nursing, South Dakota State University
Box 2275 - SWG 313

Brookings SD 57007

heidi.mennenga@sdstate.edu
605-688-6924
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Apéndice 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa: “Percepg¢ao de estudantes de Fisioterapia acerca da
aprendizagem baseada em equipes em uma universidade publica na
Amazénia”

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem como objetivo principal
avaliar aspectos da percepcdo de estudantes acerca da aprendizagem baseada em equipes como
estratégia de ensino-aprendizagem na graduacgéo em fisioterapia da Universidade do Estado do Para
(UEPA), Campus Xl — Santarém. Caso aceite participar voluntariamente da pesquisa, vocé
participard de um curso tedrico sobre fisiopatologia do sistema respiratério durante 8 semanas, em
gue ao final, terd que responder a um questionario que servird para uma posterior coleta e
interpretacao dos dados, sem a sua identificacao.

Espera-se que os resultados desta investigacdo possam servir para fundamentar reformas
sélidas das estratégias de ensino-aprendizagem na graduacao em fisioterapia dentro e fora da UEPA.
Além de ferramenta importante para a retroalimentacdo da impressdo que as metodologias ativas
causam na populacdo de estudantes de fisioterapia, a contribuicdo deste ensaio transcende o ponto
de vista da experiéncia institucional, servindo ainda para efeito comparativo de outros ensaios ja
publicados.

RISCOS E BENEFICIOS

Os beneficios esperados com os resultados desta pesquisa serdo o conhecimento efetivo do
impacto da implementacdo de um modelo de ensino usando a TBL (Aprendizagem Baseada em
Equipes) na percepcdo de estudantes universitarios de fisioterapia podendo oportunizar,
consequentemente, um melhor direcionamento do processo ensino-aprendizagem e dos métodos de
abordagem deste assunto durante a graduacdo, caso necessdario. Ndo consideraremos rara a
probabilidade de os resultados desta investigacdo servirem para fundamentar melhorias no ensino
universitario. Acrescenta-se ainda a relevancia da reunido desses dados para a complementagdo do
curriculo proposto pela academia. A propdsito do atual momento de reformulacéo do projeto politico-
pedagdgico da graduagcdo em Fisioterapia da UEPA, a complementacdo com este estudo pode ser
indubitavelmente util.

Como produtos possiveis, podemos citar: 1. Relatorio técnico sobre a aceitagdo do método
TBL entre os estudantes de fisioterapia da UEPA; 2. Curso de capacitacdo em TBL para professores
de fisioterapia; 3. Desenvolvimento de manual de orienta¢des para a implementacédo de sessfes TBL
em unidades curriculares de cursos da UEPA; 4. Material didatico a ser utilizado no novo projeto
politico-pedagdgico do curso de Fisioterapia da UEPA; 5. Tradugdo em portugués do TBL-SAI a fim
de disponibiliza-lo para mais pesquisadores.

Riscos potenciais da pesquisa incluem: md interpretacdo das perguntas do questionario,
mesmo apads instrucdo prévia; Perda ou extravio dos protocolos de pesquisa pelos investigadores
durante o seu manuseio.

Com o fim de minimizar ou anular tais riscos, o pesquisador permanecera presente durante
todo 0 momento necesséario para 0s voluntarios preencherem os questionarios, disposto a sanar
possiveis duvidas quanto ao seu preenchimento. Cuidado especial ser4d tomado com o manuseio dos
impressos respondidos a fim de garantir o sucesso na obtencdo dos dados e evitar possiveis
extravios.

GARANTIAS E INDENIZACOES

Sera garantido que todos os protocolos utilizados na pesquisa serdo guardados de forma
confidencial e privativa. Caso ocorra qualquer dano a instituicao diretamente provocada pelo mau uso
ou manuseio dos prontuarios durante a execucao desta pesquisa, 0s autores do trabalho assumem o
compromisso sobre toda e qualquer acdo e custo necessario com os cuidados assim como as
indenizacdes legalmente estabelecidas.

Cada participante receberd uma via assinada e numerada do TCLE em todas as folhas. As
pessoas que assinarem este termo de consentimento terdo o direito de retirar o consentimento a
qualquer hora, sem ter qualquer prejuizo ou penalidade. As informacdes colhidas serdo utilizadas
somente para a presente pesquisa, € 0 conjunto dos resultados obtidos ficard de posse dos
pesquisadores. Em caso de divulgacdo em meios cientificos serda mantido o compromisso
especificado nos itens anteriores, e ndo serdo divulgados os nomes dos participantes, obedecendo
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aos preceitos éticos. O TCLE e as planilhas de dados produzidos neste estudo ficardo em posse dos
pesquisadores por até cinco (05) anos apos o término da pesquisa. Apos este periodo estes materiais
serdo apagados (deletados) ou entao incinerados.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

O pesquisador responsavel pela pesquisa é o Prof°. Atila Barros Magalhdes, com residéncia
situada na Rua Afonso Pena, n°® 808, bairro Aeroporto Velho. O contato também podera ser feito pelo
telefone. (93) 99175-2346

Caso ache necessario também podera entrar em contato com ele pessoalmente, durante
horéario de expediente na Universidade do Estado do Pard, localizada na Avenida Placido de Castro,
n°® 1399, bairro Aparecida, Santarém (PA).

Ou ainda, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPA
Campus Xll-Santarém através do endereco e telefone: Av. Placido de Castro, n°® 1399, Aparecida,
CEP 68005140, Telefones 93 3523-5118 ou 3512-8000. Este comité é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos
no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS 196/96, 11.4)

FINANCIAMENTOS

Este trabalho seré realizado com recursos proprios e nao ter4, portanto, financiamento, para
auxilio com méo-de-obra no desenvolvimento da pesquisa. Ndo havera despesas para a instituicao
em qualquer fase do estudo. Também ndo havera nenhum pagamento pela colaboracdo da
instituicao.

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram explicadas sobre a
pesquisa “Percepgao de estudantes de Fisioterapia acerca da aprendizagem baseada em equipes em
uma universidade publica na Amazonia”

Discuti com o pesquisador sobre a decisdo em participar desse estudo, ficando claro quais
sdo os propésitos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, os possiveis riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo, em disponibilizar meus
dados, podendo retirar meu consentimento a qualquer momento no caso do ndo cumprimento do que
foi estabelecido pelos pesquisadores ou em qualquer momento da pesquisa, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Santarém, /[ 2016.

Sujeito-Voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
individuo ou representante legal para participacéo neste estudo.

Pesquisador responsavel



58

Apéndice 4 - Produtos Gerados

Produto 1A - Roteiros para estudo individual (preparacéo / pré-classe)

I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 1: ANATOMO-FISIOLOGIA RESPIRATORIA 1

OBJETIVOS
1. Conhecer a ORGANIZACAO ESTRUTURAL DO SISTEMA RESPIRATORIO
Vias aéreas superiores
Vias aéreas inferiores
Anatomia da Traqueia, dos Bronquios e dos Pulmoes
Zona de Condugao
Zona de Transicao e Respiratdria
Unidade Alvéolo-Capilar
Fungdes do Sistema respiratorio

2. Explicar a MECANICA VENTILATORIA
Musculos da respiragdo
Mecanismo da inspira¢ao / Mecanismo da expiracao

3. Entender a VENTILACAO ALVEOLAR E 0OS VOLUMES E CAPACIDADES
PULMONARES
3.1 Conceito de Ventilagdo Alveolar
3.2 Volumes
VC: Volume corrente
VRI: Volume de reserva inspiratorio
VRE: Volume de reserva expiratdrio
VR: Volume residual
3.3 Capacidades
CI: Capacidade inspiratdria
CV: Capacidade vital
CRF: Capacidade residual funcional
CPT: Capacidade pulmonar total
3.3 Conceito de Volume-minuto

SUGESTOES DE CONSULTA

- Fisiologia Respiratdria - John B. West

- Fisiopatologia - Carol Mattson Porth e Glenn Matfin

- Tratado de Fisiologia Médica - Arthur C. Guyton e John E. Hall
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I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 2: ANATOMO-FISIOLOGIA RESPIRATORIA 2

OBJETIVOS
1. Entender como ocorre o CONTROLE NEUROQUIMICO DA RESPIRACAO
Elementos do Controle Respiratério
Sensores / Controlador central / Efetores
Respostas integradas
Ao COz / Ao Oz / Ao pH / Ao exercicio
Padrdes anormais da respiracao

2. Conhecer como ocorre a TROCA E O TRANSPORTE DE GASES
Ventilacao
Distribuicdo
Espaco Morto
Perfusao
Distribui¢do do Fluxo sanguineo
Vasoconstricdo induzida por hipéxia
Derivacao
Difusao
Transporte do Oz e do CO:

3. Explicar os mecanismos responsaveis pelo EQUILIBRIO ACIDO-BASICO
Origem dos acidos metabolicos
Formas de transporte de CO2 e seu papel no equilibrio acido-basico
Regulac¢do do pH
Mecanismo por Sistema Tampao
Mecanismo de Controle Respiratorio
Mecanismo de Controle Renal
Gasometria Arterial: valores normais

SUGESTOES DE CONSULTA

- Fisiologia Respiratéria - John B. West (Cap. 8)

- Fisiopatologia - Carol Mattson Porth e Glenn Matfin (Cap. 27 e 32)
- Tratado de Fisiologia Médica - Arthur C. Guyton e John E. Hall
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I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 3: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (IR)

OBJETIVOS
1. Entender a DEFINICAO conceitual e gasométrica da IR

2. Conhecer a FISIOLOGIA DA TROCA GASOSA na IR
Ventilacao
Perfusao
Relacao Ventilagdo Perfusao
Difusao

3.Saber CLASSIFICAR a IR
Tipo I (Hipoxémica)
Tipo II (Hipercapnica)

4. Conhecer as MANIFESTACOES CLINICAS da IR
5. Dominar o DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL da IR

6. Explicar os objetivos da OXIGENOTERAPIA no tratamento da IR e detalhar suas
FORMAS DE UTILIZACAO

Indicagoes

Baixo fluxo

Alto fluxo

Como determinar a FIO2

SUGESTOES DE CONSULTA
- PADUA AIL; ALVARES F & MARTINEZ JAB. Insuficiéncia respiratéria. Medicina, Ribeirdo Preto, 36: 205-
213, abr./dez. 2003.



61

I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 4: INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR

OBJETIVOS
1. Entender as principais infec¢oes respiratorias do trato respiratorio inferior

2. Compreender aspectos relevantes da Pneumonia
Definicao
Epidemiologia
Etiopatogenia
Fisiopatologia
Manifesta¢des clinicas
Diagnostico
Possibilidades de atuacio fisioterapica

3. Compreender aspectos relevantes da Tuberculose
Definigao
Epidemiologia
Etiopatogenia
Fisiopatologia
Manifesta¢des clinicas
Diagndstico
Possibilidades de atuagdo fisioterapica

SUGESTOES DE CONSULTA
- Livre: Livros/Artigos de Patologia, Medicina Interna / Clinica Médica, Infectologia, etc.
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I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 5: DOENCAS PULMONARES OBSTRUTIVAS

OBJETIVOS
1. Conhecer a epidemiologia das doen¢as pulmonares obstrutivas

2. Compreender aspectos relevantes da Asma
Definicao
Epidemiologia
Etiopatogenia
Fisiopatologia
Manifesta¢des clinicas
Diagnostico
Possibilidades de atuacio fisioterapica

3. Compreender aspectos relevantes da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Definigao

Epidemiologia

Etiopatogenia

Fisiopatologia

Manifesta¢des clinicas

Diagndstico

Possibilidades de atuagdo fisioterapica

4. Compreender aspectos relevantes da Fibrose Cistica
Definigdo
Epidemiologia
Etiopatogenia
Fisiopatologia
Manifesta¢des clinicas
Diagndstico
Possibilidades de atuagdo fisioterapica

SUGESTOES DE CONSULTA
- Livre: Livros/Artigos de Patologia, Medicina Interna / Clinica Médica, Pneumologia, etc.
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I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 6: DOENCAS PULMONARES RESTRITIVAS (INTERSTICIAIS)

OBJETIVOS
1. Conhecer a epidemiologia das doencas pulmonares restritivas (intersticiais)

2. Compreender aspectos relevantes das Pneumoconioses
Definicao
Epidemiologia
Tipos
Etiopatogenia
Fisiopatologia
Manifesta¢des clinicas
Diagnostico
Possibilidades de atuagdo fisioterapica

3. Compreender aspectos relevantes da Sarcoidose
Definicao
Epidemiologia
Etiopatogenia
Fisiopatologia
Manifestac¢des clinicas
Diagnostico
Possibilidades de atuacao fisioterapica

SUGESTOES DE CONSULTA
- Livre: Livros/Artigos de Patologia, Medicina Interna / Clinica Médica, Infectologia, etc.
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Produto 1B - Testes pararesolucéo individual e por equipes (garantia de

preparo / intraclasse)

I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 1: ANATOMO-FISIOLOGIA RESPIRATORIA 1

1. Observe a figura de parte do sistema respiratério humano e marque a op¢ao incorreta:
a) Os bronquiolos, indicados por II, conduzem ar aos alvéolos;

b) O diafragma, indicado por V, auxilia nos movimentos respiratorios;

c) Os pulmdes e bronquios estdo indicados por III e IV, respectivamente;
d) O ar chega aos pulmdes pelo es6fago, indicado por [;

2. A estrutura histofisiologica da parede dos bronquios é composta por:
a) tecido pavimentoso simples, sem cartilagem;

b) tecido pavimentoso estratificado, com cartilagem;

c) tecido pseudoestratificado colunar ciliado, com cartilagem;

d) pelo conjuntivo de propriedades glandulares especiais, sem cartilagem;

3. Os pulmdes sdo organizados em lobos, divididos da seguinte forma:
a) 2 lobos direitos e 3 lobos esquerdos;
b) 3 lobos direitos e 3 lobos esquerdos;
c) 3 lobos direitos e 2 lobos esquerdos;
d) 2 lobos direitos e 2 lobos esquerdos.

4. Sobre as caracteristicas anatomicas do sistema respiratorio, assinale a alternativa correta:

a) o brénquio principal direito é mais vertical, mais curto e mais largo do que o esquerdo;

b) os 6rgaos que compdem o sistema respiratério sdo respectivamente: nariz, es6fago, traqueia, epiglote,
brénquio, bronquiolo e alvéolo;

c) a lingula fica no pulmaio direito;

d) a fissura horizontal fica no pulmao esquerdo.

5. A respeito das Vias aéreas e sua divisdo em Zonas, assinale a alternativa incorreta:

a) a traqueia divide-se em bronquios principais, lobares e segmentares, respectivamente;

b) os bronquiolos terminais sdo as menores vias aéreas sem alveoélos;

c) os alvéolos da zona condutora ndo participam das trocas gasosas, constituindo o que chamamos de
espaco morto;

d) cada alvéolo consiste em uma pequena evaginagdo dos bronquiolos respiratérios, ductos alveolares e
sacos alveolares.

6. Com relacio a mecinica ventilatoria, leia as assertivas a seguir:

I. Durante a inspiracao, o diafragma se contrai e desce aumentando o volume da caixa toracica.

[1. Quando a pressao interna na caixa toracica diminui e se torna menor que a pressao do ar atmosférico, o
ar penetra nos pulmaes.

[1I. Durante a expiragio, o volume toracico aumenta, e a pressdo interna se torna menor que a pressiao do
ar atmosférico.

IV. Quando o diafragma relaxa, ele reduz o volume toracico e empurra o ar usado para fora dos pulmdes.
Agora, indique a alternativa que corresponde as opgdes que acima estio corretas:

a)lell

b) I, Il e IV.

), lelll

d)L, Il elV.

7. Para formar a respiracio, a funcio dos musculos é essencial tanto na inspiracio quanto na
expiracio. Esses musculos sio, respectivamente:
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a) inspiracdo: musculo diafragma e intercostais externos.

b) expira¢do: muasculo diafragma e intercostais internos.

c) inspiragdo: musculos retos abdominais e intercostais externos.
d) alternativas b e c estdo corretas.

8. A respiracido paradoxal é claramente representada pelas seguintes caracteristicas:
a) movimentos harmonicos e sincronizados em térax e abdome.

b) expansdo do abdome e do térax durante a inspiragao.

c) expansio do abdome durante a inspiracio e depressdo do abdome durante a expiracao.
d) expansdo do abdome durante a expiracio e depressdao do abdome na inspiragio.

9. A capacidade residual funcional compreende a quantidade de ar que permanece nos pulmdes ao
final da expiracao normal. Este valor é calculado como:

a) volume corrente + volume residual

b) volume de reserva expiratério + volume de reserva inspiratério

c) volume de reserva expiratério + volume residual

d) volume de reserva expiratorio + volume corrente

e) volume corrente + volumes de reserva inspiratério e expiratério

10. Assinale a alternativa correta:

a) A capacidade vital é a soma do volume corrente com o volume residual;

b) O gas que permanece no pulmio apés uma expiracdo maxima é o volume residual;

c) A capacidade residual funcional é o volume exalado do pulmio quando se realiza uma inspiracdo
profunda seguida de expiracdo maxima;

d) A capacidade pulmonar total é a soma de todos os volumes e capacidade, exceto a capacidade residual
funcional.

GABARITO
(omitido)
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I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 2: ANATOMO-FISIOLOGIA RESPIRATORIA 2

1. O controle central da respiracio é feito pelo bulbo respiratoério, localizado préximo ao quiasma
dptico.

a) Verdadeiro

b) Falso

2. 0 sistema limbico e o hipotalamo sio partes do cérebro que nio influenciam neste controle.
a) Verdadeiro
b) Falso

3. A distensdo pulmonar, os gases tdéxicos, a PCO2 do sangue arterial, a tosse e a dor sio exemplos
de situacdes que influenciam o controle da ventilagao.

a) Verdadeiro

b) Falso

4. Uma reducio no pH do sangue arterial leva o individuo a diminuir a frequéncia respiratdria.
a) Verdadeiro
b) Falso

5. Durante o exercicio, a PO2 arterial diminui, mas a PCO2 nao sofre alteracdes, pois ocorre
aumento da ventilacgao.

a) Verdadeiro

b) Falso

6. A relacio ventilacdo/perfusao (V/Q) nos pulmdes é influenciada, principalmente, pela:
a) pressao arterial decorrente do débito cardiaco

b) ventilacdo alveolar decorrente da respiracdo

c) gravidade e, consequentemente, pela posi¢cdo do corpo

d) volume sistdlico e, consequentemente, pelo débito cardiaco

e) hemoglobina e, em consequéncia, pelo contetido arterial de oxigénio

7. 0 processo pelo qual a troca dos gases oxigénio e gas carbonico nos alvéolos ocorre é por:
a) difusao

b) osmose

c) transporte ativo

d) nenhuma das anteriores

8. Em relacdo ao processo de difusao dos gases, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A difusdo é o processo no qual ocorre a transferéncia de gas através da barreira alveolocapilar

b) A velocidade de transferéncia de um gas através de uma lamina de tecido é proporcional a area do
tecido e a diferenca de pressao parcial entre os dois lados

c) A velocidade de transferéncia de um gas através de uma lamina de tecido aumenta com a espessura do
tecido e com a diminui¢ao da pressdo parcial entre os dois lados

d) Quando o ar inspirado desloca-se das vias aéreas proximais para os alvéolos, a sua velocidade diminui
progressivamente

e) O descarregamento (liberacdo) e o carregamento (fixacdo) de oxigénio e didxido de carbono nos
capilares sistémicos ocorrem por difusio passiva

9. Um atleta em repouso prepara-se para o inicio da corrida. Faz alguns exercicios para
aquecimento e pde-se a correr. Com a atividade muscular intensa, a taxa de __ aumenta
em decorréncia da respiraciao celular, o que provoca do pH sanguineo. Essa
alteracdo do pH sanguineo estimula o centro respiratério, que origina impulsos nervosos que vio

. O ritmo respiratorio intensifica-se promove a elimina¢io mais rapida do CO; e a
captacao O para o sangue.
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Assinale a alternativa que completa corretamente os espacos do texto.

a) gas carbonico ... uma redugio ... contrair o diafragma os musculos intercostais
b) oxigénio ... um aumento ... contrair o diafragma e musculos intercostais

c) gas carbdnico ... um aumento ... contrair o diafragma e os musculos intercostais
d) oxigénio ... um aumento ... contrair os alvéolos pulmonares

e) gas carbonico ... uma reducao ... contrair os alvéolos pulmonares

10. Quanto ao transporte de oxigénio, assinale a alternativa correta.

a) O oxigénio é transportado no sangue de duas formas: dissolvido e em combina¢do com a hemacia.

b) A curva de dissocia¢do do 02 é desviada para a direita devido ao aumento da concentracido de H+, na
P02, temperatura e concentragio de 2,3 difosfoglicerato.

c) A curva de dissociacdo de 02 é desviada para a direita, devido ao aumento da concentracio de 2,3
difosfoglicerato.

d) O monoéxido de carbono nao interfere na funcdo de transporte de 02 do sangue ao combinar-se com a
hemoglobina.

e) A maior parte do efeito da PCO2, que é conhecido como efeito Bohr, pode ser atribuida a sua acdo sobre
a concentracgdo de 2,3 difosfoglicerato.

11. Durante um exercicio fisico prolongado, quando a respiracio aumenta, a concentracio de
dioxido de carbono diminui e o sangue torna-se mais . Por outro lado, numa situacio de
repouso, a respiracido diminui, a concentracio de didxido de carbono aumenta e o sangue torna-se
mais . O pH sanguineo é regulado constantemente e seu valor normal esta situado entre
7,35 a 7,45, sendo ligeiramente . Uma alterac¢ao no controle do pH pode alterar o equilibrio
acido-base produzindo a acidose ou a alcalose. A acidose é quando o sangue apresenta um excesso
de acido, acarretando uma do pH sanguineo e a alcalose é quando o sangue apresenta um
excesso de base, acarretando uma do pH sanguineo.

a) basico, acido, basico, reducio, elevacio.

b) basico, acido, basico, elevagao, redugio.

c) acido, basico, acido, elevagio, reducio.

d) acido, basico, acido, reducio, elevacio.

e) neutro, acido, basico, elevagio, redugio.

12. O pH dos liquidos corporais é regulado por 3 mecanismos principais. Marque a alternativa que
corresponda a ordem sequencial exata de ativacao de cada um deles:

a) tampao - rim - pulméao

b) pulmao - rim - tampao

¢) rim - pulméo - tampao

d) tampao - pulmao - rim

e) pumao - tampao - rim

13. Assinale a alternativa que melhor descreve os parametros de normalidade da gasometria para
um jovem saudavel.

a) PH 7,15 - 7,25, PaC02 15 - 27 mmHg e Pa02 acima de 70mmHg

b) PH 7,25 - 7,35, PaCO2 25 - 37 mmHg e Pa02 acima de 80mmHg

c) PH 7,35 - 7,45, PaC02 35 - 45 mmHg e Pa02 acima de 90mmHg

d) PH 7,45 - 7,55, PaC02 45 - 57 mmHg e Pa02 acima de 100mmHg

e) PH 7,55 - 7,65, PaCO2 55 - 67 mmHg e Pa02 acima de 110mmHg

14. Considere a seguinte gasometria: pH = 7,24; PaC02 = 54mHg; Pa02 = 223; HCO3 = 23; BE = -1,8;
Sat02 = 99. O resultado dela é:

a) acidose respiratéria primaria

b) alcalose metabdlica compensada

c) alcalose respiratdria compensada por uma acidose metabodlica

d) alcalose respiratoria

e) hipocapnia + Hipoxemia

GABARITO
(Omitido)
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I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 3: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

1. A insuficiéncia respiratdéria aguda é uma sindrome caracterizada pelo aparecimento subito de
alteracdes na troca gasosa. Em relacio a sua etiopatogenia, NAO é correto o que se afirma em:

a) Nao pode ser causada por patologias do sistema nervoso central

b) Patologias do arcabouco toracico podem comprometer a mecanica pulmonar e como consequéncia a
ventila-

¢do e a oxigenacao

c) Pode ser causada pelo aumento da resisténcia de vias aéreas

d) Processos infecciosos podem comprometer a membrana alvéolo-capilar, levando a alteragio da troca
gasosa

2. A Insuficiéncia Respiratdria (IR) esta relacionada a incapacidade do sistema respiratério em
manter niveis adequados de 02 e CO2. Para sua caracterizacio, foram estabelecidos pontos de
corte na gasometria arterial, conforme se segue:

a) Pa02 > 60 mmHg / PaCO2 > 50 mmHg

b) Pa02 < 60 mmHg / PaCO2 < 50 mmHg

c) Pa02 > 60 mmHg / PaCO2 < 50 mmHg

d) Pa02 < 60 mmHg / PaCO2 > 50 mmHg

3. A confirmacio da presenca de Insuficiéncia Respiratdria s6 é feita através de:
a) exame fisico

b) oximetria de pulso

c) espirometria

d) gasometria arterial

4. Marque a alternativa que corresponde a informacio que preenche mais adequadamente a
lacuna a seguir: “Uma indicac¢ido rapida das condi¢des de troca gasosa é fornecida pela oximetria de
pulso. Um Sa02 inferior a ___ é fortemente sugestiva do diagnéstico de IR.”

a) 60%

b) 70%

c) 80%

d) 90%

5. Iniimero fatores podem influenciar a leitura correta dos oximetros. Dentre eles, podemos citar,
exceto:

a) cor da pele;

b) nutricao do paciente;

c) ma perfusao tecidual;

d) utilizacdo de esmalte de unha;

6. Se Karita esta com acidose respiratoéria, ela apresenta:

a) Aumento da ventilagdo alveolar, aumento da PCO2 arterial e aumento do pH.

b) Reducao da ventilagdo alveolar, diminui¢do da PCO2 arterial e aumento do pH.

c) Reducdo da ventilagdo alveolar, aumento da PCO2 arterial e diminui¢cdo do pH.

d) Aumento da ventilagio alveolar, diminui¢do da PCO2 arterial e diminui¢ido do pH.

7. A oxigenioterapia se define pela administracio de concentracdes de 02, maiores que 21%,
sendo o principal procedimento escolhido para correcio de hipoxemia ou hipéxia. Sio
complicacdes frequentes relacionadas a utilizacdo de oxigénio em altas concentracées a/o:

a) débito cardiaco diminuido.

b) reducdo do oxigénio tissular.

c) aumento da atividade mucociliar.

d) atelectasia por altas concentragdes de 02.
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8. A insuficiéncia respiratdria

I. aguda pode ser causada pelas alteracdes da capacidade de carreamento do oxigénio até as
células, como ocorre em situacées de choque, mesmo em pulmdes normais.

II. é classificada quanto ao tempo de instalacao da doengca em aguda e cronica, podendo a forma
aguda ocorrer em pacientes com pulmdes previamente sadios ou se sobrepor a uma insuficiéncia
cronica.

III. cronica tem instalacio lenta e gera poucos sintomas devido aos mecanismos compensatorios
que minimizam as alteracdes fisiopatoldgicas.

IV. hipoxémica esta invariavelmente associada a hipocapnia secundaria e ao aumento do volume
minuto.

V. aguda tem como alteracio mais importante a reducio da ventilacido alveolar, definida como a
porcio da ventilacio minuto que efetivamente alcanca os alvéolos e participa das trocas gasosas.
Esta correto o que se afirma em

a)LILII IVeV.

b) I, 1L, Ill e V, apenas.

c) I, IV eV, apenas.

d) III, apenas.

e) III, IV eV, apenas.

9. Joana estdo com um cateter nasal de O; a 4L/min. Qual sua Fi02?
a) 34%
b) 35%
c) 36%
d) 37%

10. Elidiane, 30 anos, com diagnéstico de insuficiéncia respiratoria aguda. Apresenta-se intubada,
modo PCV, pressio inspiratoria de 24 cmH20, tempo inspiratério de 1,0 segundo, volume corrente
de 300 ml, FiO2 de 0,60, PEEP de 6 cmH20, frequéncia respiratoria de 12/12. A gasometria arterial
com os parametros acima apresentou pH de 7,25, Pa0O2 de 56, PaCO2 de 50, HCO3 de 22, Sa02 de
88%. Com relacio a este caso, é correto afirmar:

a) O paciente apresenta uma acidose metabélica e relacdo Pa02 /FiO2 baixa.

b) O paciente apresenta alcalose metabolica e relagdo Pa02/FiO2 normal.

c) O paciente apresenta acidose respiratoéria e relagdo Pa02/Fi0O2 alta.

d) O paciente apresenta acidose respiratoéria e relacdo Pa02/FiO2 baixa.

GABARITO
(Omitido)
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I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 4: INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR

1. “O termo pneumonia abrange entidades distintas em sua fisiopatologia, apresentacio e
gravidade, e seus germes causadores sao de facil identificacao.”

a) Verdadeiro

b) Falso

2. “Pneumonia trata-se de inflamaciao das vias aéreas proximais, dos alvéolos e do intersticio
pulmonar.”

a) Verdadeiro

b) Falso

3. “A pneumonia aspirativa ocorre pela aspiracido grosseira de conteido contaminado da
orofaringe, secundaria a falha importante de fechamento da glote.”

a) Verdadeiro

b) Falso

4. “A pneumonia nosocomial se instala em 48 a 72 horas apds a internacdo e é similar as
adquiridas na comunidade em relagdo aos patégenos.”

a) Verdadeiro

b) Falso

5.“A Legionella sp. é um dos patégenos mais comuns em pneumonias adquiridas na comunidade.”
a) Verdadeiro
b) Falso

6. “Os agentes etiologicos mais provaveis das pneumonias adquiridas na comunidade sao:
micoplasma, estafilococos e haemophilus.”

a) Verdadeiro

b) Falso

7. Considere as seguintes caracteristicas epidemiolégicas:

I. Exposicdo a calefacdo ou ar condicionado.

II. Presenca de bronquiectasias bilaterais.

I11. Pacientes idosos portadores de doengas cronicas debilitantes.
Pneumonias adquiridas na comunidade causadas por estafilococos, pseudomonas e legionelas
associam-se, respectivamente, as caracteristicas

a) Il Tell

b) Il el

oI llel

d) I, eIl

e) I, lelll

8. A pneumonia é uma complicacido respiratéria que, dentre outras, apresenta os seguintes
sintomas:

a) Febre e polifagia

b) Dor torécica e melena

c) Calafrios e hematémese

d) Calafrios e taquipnéia



9. Existe relacao entre a ocorréncia de pneumonia e pacientes imunocomprometidos.
a) Verdadeiro
b) Falso

10. O Agente etioldogico da tuberculose é:
a) Mycorinebacterium tuberculosis

b) Mycoplasma tuberculosis

c) Mycobacterium tuberculosis

d) Streptococcus tuberculosis

e) Haemophylus tuberculosis

11. “As manifestacdes clinicas da tuberculose podem ser variadas. O achado clinico que mais
chama atenc¢édo na maioria dos casos é a tosse, persistente por varios dias. A hemoptise é frequente
e ha predominio das formas extrapulmonares sobre a pulmonar.”

a) Verdadeiro

b) Falso

12. 0 exame prioritario para o diagnéstico da tuberculose pulmonar é o(a):
a) prova tuberculinica

b) cultura de escarro ou outras secre¢des

c) exame radiolégico simples.

d) baciloscopia de lavado bronquico

e) baciloscopia direta de escarro

13. “A tuberculose pulmonar primaria pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum no
adolescente e no adulto jovem.”

a) Verdadeiro

b) Falso

14. “As apresentacdes extrapulmonares da TB tem seus sinais e sintomas dependentes dos drgaos
e/ou sistemas acometidos.”

a) Verdadeiro

b) Falso

15. “As formas exclusivamente extrapulmonares de Tuberculose transmitem a doenca.”
a) Verdadeiro
b) Falso

16. A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa em que os orgaos mais afetados sido os pulmaées,
mas pode acometer ainda os rins, a pele, os 0ssos e os gianglios. O contagio ocorre pelo ar, através
da tosse, espirro e fala da pessoa que esta doente, que lanca os bacilos no ambiente. Todavia, a
tuberculose pode ser prevenida por meio da vacina:

a) Vacina triplice bacteriana

b) Vacina Anti-Meningocdccica C conjugada

c) VOP

d) DTP

e) BCG

GABARITO
(Omitido)



I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 5: DOENCAS PULMONARES OBSTRUTIVAS

1. “Lactente apresenta quadro repetido de tosse, sibilincia e desconforto respiratdrio. Dentre os
seguintes achados clinicos abaixo, aquele que é sugestivo de asma é”:

a) dermatite atopica

b) cianose periférica

c) estridor respiratoério

d) baqueteamento dos dedos

e) perda de peso progressiva

2. 1. Estudos epidemioldgicos indicam que, na maior parte dos casos, a asma comec¢a na infancia e
que uma predisposicdo alérgica pode desempenhar um papel etioldgico importante.

II. Uma maior exposicdo a infecgdes tipicas da infincia e a contaminagao orofecal estiao associadas
a uma menor incidéncia de asma.

III. As manifestacdoes da asma niao podem ser atribuidas a um unico tipo celular ou a um tunico
mediador inflamatdrio; também ha evidéncias da participacio de células nio inflamatoérias.

IV. Estudos populacionais mostram que a asma é um distirbio que possui um componente
genético importante. verifica-se que estao corretas

a) [, Il elV, apenas c) Il elV, apenas e) I IllelV

b) I, Il e IV, apenas d) I e III, apenas

3. A crise asmatica ou exacerbacio da asma corresponde a agudizacio do quadro de obstrugio e
hiper-responsividade das vias aéreas. Em relaciao a dispnéia, fala, estado mental e freqiiéncia
respiratoria (FR), o paciente com ASMA GRAVE apresenta as seguintes caracteristicas:

a) dispnéia ao caminhar, fala sentencas, estado mental normal e FR normal.

b) dispnéia ao conversar, fala frases, estado mental agitado, FR aumentada.

c) dispnéia em repouso, fala palavras, estado mental agitado e FR aumentada.

d) dispnéia ao conversar, fala sentencas, estado mental confuso e FR >30.

e) Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

4. Sobre a Asma, leia as seguintes assertivas:

. A asma é uma doenca inflamatdéria crénica das vias aéreas, caracterizada por
hiperresponsividade bronquica e obstrucio variavel do fluxo de ar, reversivel espontaneamente
ou com tratamento. Manifesta-se clinicamente por episodios recorrentes de dispneia, sibildncia e
tosse, particularmente a noite e pela manha, ao acordar.

II. Estima-se que a prevaléncia média no Brasil entre criancas e adolescentes seja de 45%.

III. Em um episédio de crise asmatica, é natural que o usuario se encontre angustiado. As melhores
alternativas para tranquilizi-lo sio atendimento rapido e atencio da equipe de satde,
principalmente de enfermagem. Caso a crise persista, o usudrio devera ser sedado, diminuindo,
com isto, a angustia respiratodria.

IV. O tratamento da crise de asma tem como objetivos: prevenir morte, restaurar a melhor
condigao clinica possivel ao paciente, manter a melhor fun¢iao pulmonar possivel e prevenir a
recorréncia dos sintomas, tratando a inflamacéo.

Quais estao INCORRETAS?

a) Apenas I c) Apenas [V e) Apenas [, Il eIV

b) Apenas II d) Apenas Il e III

5. A asma é uma doenca do trato respiratorio que acontece com maior frequéncia nas épocas de
frio. A crianga com asma pode mostrar sinais e experimentar sintomas que variam desde episodios
agudos de falta de ar, sibilincia e tosse, seguidos por um periodo tranquilo, até um padrio
relativamente continuo de sintomas crénicos. Uma das condutas terapéuticas medicamentosas
para controlar a exacerbacio da doenca é a administracio de corticosteroides.

Assinale a alternativa que apresenta um farmaco da classe dos corticosteroides.

a) Berotec® c) Prednisolona e) Atrovent®

b) Furosemida d) Dipirona



6. “A asma é uma doenca inflamatodria cronica das vias aéreas e provoca a hiperresponsividade
dessas vias, edema de mucosa e producio de muco. Em relagdo a asma, assinale a alternativa
correta:

a) O exame fisico do asmatico geralmente é inespecifico. Os sintomas mais comuns da asma sdo sibilos,
dispneia, opressio toracica e tosse, particularmente a noite ou no inicio da manha. A presenca de sibilos é
indicativa de obstrucdo ao fluxo aéreo, contudo, pode nio ocorrer em todos os pacientes.

b) A fisiopatologia subjacente na asma € a inflamacao difusa e irreversivel da via aérea. A inflamacao leva a
obstrucdo a partir do seguinte: edema das membranas que revestem as vias aéreas, aumentando o
didmetro da via aérea, contracdo da musculatura lisa bronquica, produgio diminuida de muco, que
aumenta o tamanho da via aérea e pode tamponar por completo os brénquios.

c) As células como os mastdcitos, neutroéfilos, eosinofilos e linfécitos T ndo possuem papel significativo na
inflamacdo da asma.

d) A alergia é um fator predisponente de pequena importancia para a asma.

e) A confirmacdo do diagnéstico de asma usualmente é feita através da espirometria apo6s a inalacdo de
um broncodilatador de acdo longa. Contudo, uma espirometria normal nado exclui o diagnéstico de asma.

7. Achado clinico caracteristico encontrado na ausculta pulmonar de pacientes asmaticos:
a) Murmdrios vesiculares com aumentos dos sons respiratorios.

b) Creptagdes fortes nas bases pulmonares mesmo sem estar em crise.

c) Roncos difusos mais evidentes nos apices pulmonares.

d) Presenca de sibilos e diminui¢do dos sons respiratérios.

8. Nos pacientes portadores de DPOC é freqiiente observar, além do emprego da musculatura
acessoria, aumento de(o) (a)(s):

a) curvaturas sagitais da coluna

b) didmetro transverso toracico

c) espacos interdigitais

d) diametro antero-posterior toracico

e) todos os diametros toracicos

9. Ainda com base no caso clinico anteriormente descrito e considerando os conceitos
fisiopatoldgicos da DPOC, assinale a op¢io correta.

a) A capacidade pulmonar total (CPT) tende a diminuir a medida que a DPOC se agrava.

b) Na DPOC de intensidade leve a moderada, a reversdo da obstru¢do ao fluxo aéreo podera ocorrer
completamente se forem administrados medicamentos broncodilatadores e terapia de higiene brénquica
de forma intermitente.

c) Na DPOC o disturbio ventilacao-perfusdo contribui tanto para hipoxemia quanto para retencdo de
di6éxido de carbono.

d) A limitacdo ao fluxo aéreo na DPOC decorre principalmente da inflamacgdo cronica nas vias aéreas e da
fraqueza muscular respiratoria.

e) O mais importante marcador p/ classificacdo da gravidade na DPOC é capacidade vital forcada (CVF).

10. A doenca pulmonar obstrutiva croénica (DPOC) é uma enfermidade respiratéria prevenivel e
tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstrucido cronica do fluxo aéreo, que nao é
totalmente reversivel. A obstruc¢ao do fluxo aéreo é geralmente progressiva e esta associada a uma
resposta inflamatéria anormal dos pulmoées a inalacio de particulas ou gases toxicos, causada
primariamente pelo tabagismo. Embora a DPOC comprometa os pulmdes, ela também produz
consequéncias sistémicas significativas. Em relacao a DPOC, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O processo inflamatério cronico pode produzir alteragcdes dos bronquios (bronquite crénica),
bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema pulmonar).

b) A tosse é o sintoma mais encontrado, pode ser didria ou intermitente e pode preceder a dispneia ou
aparecer simultaneamente a ela.

c) A dispneia é o principal sintoma associado a incapacidade, reduc¢do da qualidade de vida e pior
prognéstico. E geralmente progressiva com a evolugio da doenga.

d) A exposicdo a fumaca de combustdo de lenha, a poeiras e a fumaca ocupacional deve ser pesquisada e
pode ser encontrada no paciente com DPOC.

e) A espirometria é desnecessdaria na suspeita clinica de DPOC.



11. Qual a posi¢cdao mais adequada para se desenvolver a técnica de drenagem bréonquica associada
a percussdo e ou vibra¢do, num paciente portador de DPOC, apresentando grande cole¢do de
secrec¢do no lobo superior?

a) sentado com inclina¢do anterior

b) dectibito dorsal em um plano horizontal

c) decubito lateral esquerdo em um plano inclinado em 452

d) decubito lateral direito em um plano declinado em 452

e) dectibito ventral em um plano horizontal

12. Paciente de 48 anos, com diagndstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, internado por
quadro de febre, dispnéia e expectoracdo purulenta. Apresenta-se consciente, contactuante e
colaborativo. Em ar ambiente, Sat02 = 88%. Ausculta Pulmonar: presente bilateralmente com
roncos difusos. Mobilidade e expansibilidade preservada, sem déficits motores. A conduta mais
adequada é:

a) manobras de higiene bréonquica, manobras de reexpansdo pulmonar, RPPI e exercicios respiratorios.

b) posicionamento, manobras de higiene bronquica e CPAP.

¢) manobras de higiene bronquica, exercicios respiratoérios, flutter e oxigenioterapia.

d) drenagem postural, CPAP e aspira¢do nasotraqueal.

e) oxigenioterapia, aspira¢do nasotraqueal, manobras de reexpansdo pulmonar e RPPI.

13. “Em paciente portador de fibrose cistica, o agente infeccioso associado a deterioracio
pulmonar, particularmente, rapida podendo levar ao dbito é a(0):

a) S. aureus.

b) H. influenzae.

c) P. aeruginosa.

d) P. cefacia ( Burkholderia).

e) K. pneumoniae.

14. Qual exame de triagem é amplamente disponibilizado pelo SUS com o fim de diagnosticar
precocemente a Fibrose Cistica?

a) Teste da Orelhinha

b) PCCU (Papanicolau)

c) Teste da linguinha

d) Exame de urina tipo I

e) Teste do Pezinho

15. Qual manifestacdo clinica da Fibrose Cistica é frequentemente o principal objetivo em ser
reduzido do ponto de vista do tratamento com fisioterapia?

a) febre

b) tosse

c) dispneia

d) hipersecregao brénquica

e) hipotrofia muscular

GABARITO
(omitido)



I CURSO DE FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO (EM TBL)

SEMANA 6: DOENCAS PULMONARES RESTRITIVAS (INTERSTICIAIS

1. As Pneumoconioses (do grego, conion = poeira) sio pneumopatias relacionadas a inalacao de
poeiras em ambientes de trabalho, sendo a ___ a pneumoconiose de mais elevada
prevaléncia no Brasil.

a) Silicose

b) Cotonose

c) Siderose

d) Asbestose

e) Dermatose

2. Qual é a doenca ocupacional mais comumente associada a tuberculose?
a) Silicose

b) Cotonose

c) Siderose

d) Asbestose

e) Dermatose

3. 0 diagnéstico de silicose é feito fundamentalmente com base em:
a) achados clinicos

b) histéria ocupacional e radiologia de tdrax

c) estudos da func¢ao pulmonar

d) historia clinica e bidpsia pulmonar

e) rastreamento com abreugrafia nos grupos de riscos

4. A asbestose é uma pneumoconiose que resulta da exposicio cronica ao asbesto. A respeito dessa
afeccio, julgue o que vem a seguir: “Reducio do volume expiratdrio forcado no primeiro segundo
(VEF1), com preservacao da capacidade vital forcada (CVF) e da capacidade pulmonar total (CPT)
sao achados espirométricos tipicamente observados em pacientes com essa pneumoconiose.”

a) Verdadeiro

b) Falso

5. As pneumoconioses podem, didaticamente, ser divididas em fibrogénicas e nao fibrogénicas de
acordo com o potencial da poeira em produzir fibrose reacional. Nas nio-fibrogénicas nao ha
producio de fibrose e a disfuncio respiratdria é praticamente ausente, sendo a evolucio clinica
considerada benigna quando comparada a evolucido possivel das fibrogénicas. Como exemplos,
temos: a siderose (exposicao ao ferro), a baritose (exposi¢ao ao bario), e a estanose (exposicdo ao
estanho). Ja as Pneumoconioses fibrogénicas, como o termo diz, provocam reacées pulmonares
devido a inalagdo de material particulado que leva a fibrose intersticial do parénquima,
provocando maiores danos a satide do trabalhador quando comparado as nao fibrogénicas.
Exemplos: Silicose (exposicao a Silica livre); Asbestose (todas as fibras de asbesto ou amianto);
Pneumoconiose do trabalhador do carvao (poeiras contendo carvao mineral).

a) Verdadeiro

b) Falso

6. A siderose, decorrente da exposicio a fumos de 6xido de ferro, caracteriza-se por alteragoes
radiolégicas pulmonares difusas, que sido associadas ao desenvolvimento precoce de insuficiéncia
respiratoria grave.

a) Verdadeiro

b) Falso

7. A pneumoconiose é considerada uma doenca relacionada ao trabalho, sendo caracterizada como
conjunto de doengas pulmonares causadas pelo acimulo de poeira nos pulmaées e reacgio tissular a
presenca dessas poeiras, presentes no ambiente de trabalho. Assinale a alternativa que apresenta
um agente etioldgico causador de pneumoconiose simples, ou nio fibrogénica, com depdsito
macular de material particulado e infiltrado inflamatoério leve, sem enfisema.



a) Silica.

b) Estanho.
c) Berilio.
d) Abesto.

8. Assinale a opc¢do correta acerca das pneumoconioses relacionadas ao trabalho.

a) O termo pneumoconiose refere-se as doencas causadas pela inalacio de aerossdis sélidos e a
consequente reacao tecidual do parénquima pulmonar.

b) A pneumoconiose de ocorréncia mais frequente no Brasil é a asbestose.

c) A prevengio das pneumoconioses é realizada por meio da ventilacdo forcada do ambiente, ndo sendo
indicada, no entanto, a umidificagdo ambiental.

d) As poeiras inertes como a silica, o estanho, o ferro e o carbono puro causam acimulo nos macroéfagos
pulmonares, mas ndo provocam danos graves a saude.

e) O diagnoéstico das pneumoconioses é feito com base na histéria ocupacional e na radiografia pulmonar
do paciente, o qual apresenta alteracdes bem especificas.

9. A Sarcoidose é doen¢a granulomatosa cronica que pode acometer varios 6rgaos e tecidos. Sobre
a doenga, é incorreto afirmar que:

a) Tem como achados caracteristicos sintomas respiratdrios, adenopatia hilar, altera¢des oculares e
hepatoesplenomegalia.

b) Acomete criangas com frequéncia.

) 0 exame radiol6gico mostra adenopatia peri-hilar e/ou paratraqueal.

d) A bidpsia do 6rgio afetado, associado ao exame radiolégico é o método diagndstico de escolha.

10. Todas abaixo sao manifestacdes extrapulmonares da sarcoidose, EXCETO
a) eritema nodoso

b) poliartrite

c) hipocalcemia

d) linfadenopatia hilar

e) fadiga

GABARITO
(omitido)
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GARAMTIA DE PREPARO

1. Dbserve & figura de parte do sisbema respiratdrio humano 2
MaTque 3 OpLad Incomata:

&) Osbranquidias, indiczdas por I, canduzem ar 205 sivédias
) O diafragma, indicada por v, swdiia nos masimantas
respiratdnas;

<) Oz puimaes ¢ bringquios estla Indicados por e I,
respecivam T

d) 3 ar chega aos puimdes pefo esifaga, indicada por L

1. Ohserve & figura de parte do sisbema respiratdria humano 2
Marque 3 Opg a0 Incomata:

&) Osbronquidios, Indicadas por I, conduzem & 205 svadios
) O diafragma, indicada por v, suwdiia nos movimanhas
respiratdnios;

<) Oz puimdes @ briinquias estia indicadas por ll 2 I,
respeciveamanTian

d) O ar chega aos puimdes pafa esifaga, indiceda por L

1. Ohserve & figura de parte do sistema respiratdnis humano ¢
Marque 3 Opgad Incomata:

&) Osbranquidias, indicadas por I, canduzem & 20s sveédias
) O diafragma, indicada por v, suwdiia nos maovimanbas
respiratdnios;

) Oz puimdes @ brinquias estia indicsdas por 12 B,

Chivamehey
[@a A Cesa ws gl es peia ssdfaza, Indicada par I

.

1.4 estrutura histofisiolfgica da parede dos brfinguios &
COMpasts o

&) tecida pervimeTiosa amphes, sem cartifagem;

1) tecida pervimentosa estratificada, com cartiiagem;

¢ tecida peeudoestratificada columar cilizda, com cartiizgem;
) pefla conpuntiva de propriedades Zamduares espaoials, sam
cartiagam;




1. A estrutura histofisioligica da parede dos bringuias £
CoMmpasta par:

&) tecida pavimetiosa amples, sem e .'.gam

) tecida pavimetasa estratificada, com cartiagem;

) tecida peeudosstratificada columar ciliada, com cartifagem;
d‘__ _";E-:I conjuntiva de propriedades ganduanes espacials, sam

1. A estrutura histofisloligica da parede dos bringuias &
compasta [por:

&) tecida pavimatosa smphes, sem cartizgem;

1) tecida pevimertasa estratificada, com carbiEgem;
|} tecida peaudoestratificed coiurer ciliada, com cartitsgai;
d) pe'a conumtva de propriedades gandeenes sspecials, sam
cartlizgem;

m lobas, divididas da seguinte

dirgitos @ 3 ldbos esquerdos;
diritas @ 3 labos esquerdas
diritos @ 2 ldbos esquerdos;
diretas @ 1 lobos esquerdos.
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3. 05 pulm3es sio organbmdas em lobas, divididas da seguinte
forma:

=) 2 lobas direitas < 3 labas esquerdas

1) 3 fobos direftas @ 3 lobos esquerdas;

) 3 lobas diretas < 2 labas esquerdos

d) 2 lobas dirertas @ 2 lobas esquardas.

m lobas, divididas da seguinte

md-’e.;ue} dbas esquerdas
obos direitos @ 3 hobos esquerdas
Tobas drastas @ 2 fdbos ssguendos ]
labas dirgitas @ 2 babas esquendas.
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MadMa & g wiume resdust;

) A capecidede resdus! funclons! & a volume axslsda da
puma quanda 52 reslize uma Inspireg2a profunds seguids de
SNPIrEd S0 mandmag

) & capecidede puimanss toted & 5 soma de todas as walumas &
capmcidade, exceta & capecidads residusl funcianal.

thia
& @ soma da walume corante com a

2] & capecideds vits
W e reshdusi=
0} 0 g U PRMMaNRC? Na PUmEa s UM ::-::l-':q:lz

&) A capecideds resdus] funcloned & a vallume exslsda da
plimia qEnda =2 resiiza uma nepiregsa prafunds sequids da

) & capecidsds puimaner totell & 5 soma de todos o valumas @
capecidade, exoeta & capecidads resdusl funcianad.
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Produto 2 - Relatério técnico a coordenacgdo do curso de Fisioterapia
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Atila Barros Magalhades

Renato da Costa Teixeira

BELEM
2018



12

A coordenacéo do Curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para

Este relatério técnico tem por objetivo tornar publico e de conhecimento da
coordenacao do referido curso, o trabalho intitulado “Percepcédo de estudantes de
Fisioterapia acerca da aprendizagem baseada em equipes em uma
universidade publica na Amazbdnia” e os seus resultados, atestando a
exequibilidade da estratégias TBL dentro do componente curricular Morfofuncional,
contido no novo Projeto Pedagdgico do curso, cuja implantacdo de sua 12 versao
encontra-se em andamento.

Os eventos motivadores para a realizacdo deste estudo surgiram do contato
direto do autor com as Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem enquanto
aluno de graduacédo e da experiéncia como docente e membro do Nucleo Docente
Estruturante do Curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
Este contexto, aliado as discussfes internas para rever e atualizar o projeto
pedagogico do curso de Fisioterapia da UEPA, fez com que, ao deparar-se com a
implantacdo de um curriculo com metodologias ativas, 0 mesmo atentasse para
guestdes como a receptividade dos estudantes a essas novas formas de ensinar e
aprender.

Estimulado por essas discussdes e refletindo sobre a prépria pratica docente,
sentiu-se a necessidade de estudar novas alternativas de ensinar aos alunos - para
gue estes pudessem ter uma aprendizagem mais significativa - e contribuir com a
reformulacéo do projeto pedagdgico do curso de Fisioterapia. Conhecedor de varias
estratégias ativas de ensino e ciente da ampla utilizacdo e aceitacdo de
metodologias como a Aprendizagem Baseada em Problemas — Problem-Based
Learning (PBL) — e a Problematizacdo, o autor passou a vislumbrar a possibilidade
de utilizar na pratica docente a Aprendizagem Baseada em Equipes — Team-based
Learning (TBL) -, pouquissimo utilizada no Brasil, em especial em cursos de
Graduacao de Fisioterapia.

A realizacdo desta pesquisa foi, portanto, ao encontro dos anseios de
conhecer a aceitacao dos alunos de fisioterapia da UEPA acerca desta estratégia de
ensino, ndo soO pelas demandas ja abordadas, mas pela necessidade de avaliar os
possiveis impactos na impressdo destes estudantes decorrente do pioneirismo de

seu uso com a implantagdo do novo modelo pedagdgico.
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Em anexo a esta nota, encontra-se uma cépia da dissertacdo de mestrado
cujos resultados comprovam uma experiéncia global positiva dos alunos de
Fisioterapia da UEPA — Santarém frente a utilizacdo da TBL no componente
curricular Morfofuncional. Esperamos que os dados encorajem o uso de mais essa
estratégia de ensino-aprendizagem em um componente onde o uso de aulas

expositivas ainda é o recurso mais utilizado em sala de aula e laboratérios praticos.

(Copia do estudo sera anexada ao relatorio)
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Produto 4 — Artigo cientifico gerado e submetido a revista

SATISFACAODE ESTUDANTES ACERCA DA APRENDIZAGEM EASEADA EM
EQUIPES COMO ESTRATEGIA DE ENSINO NA GRADUACAD EM
FISIOTERAPIA
STUDENT SATISFACTION ABOUT TEAM-BASED LEARNING AS A TEACHING
STRATEGY IN UNDERGRADUATE PHY SIOTHERAPY

RESUMO

O objefivo desta pesguisa fnim'aliaraipautnﬁdaﬁatisfagﬁu de estudantes de Fisioterapia
da Universidade do Estado do Para (UEFA) acerca da aprendizagem baseada em eguipes
{Team-based leaming — TBL) como estratégia de ensino-aprendizagem na graduacao,
usando 3 subsscals 'Samﬁau do Esfudanfe” do Team-based Leaming Sfudenf
Aszessmanf nsfrumenf [TBL-5AI1). Mefodos: O TEL-5AI foi aplicsdo 3 21 estudantes de
fisioterapis, apos terem participado d= um cuwrso optative de fisiopatologia do sistema
respiratornic em gue a TBL foi 3 estratégia de ensino adotada. Seus 33 itens compresndem
respostas gue variam de 1 [discordo totslmenis) 3 5 {concordototalmeanizs) subdivididas em
3 subscalas: perceppao acerca da responsabilidade do estudanie com o estudo, preferéncia
por aula tradicional ou TEL, e satisfagao do estudante com o método, sendo utilzado os
resultzdos apenas da oiima subsscsla (composta por 9 tens). Reswfados: A medis da
subescala "Safisfacdo do Esfudanfe” 40,6 £3,4, bem como o escore minimo & maximo da
subsescala wtil . atingiram valores acima das pontuacoes neutras. Gonclusao: Os
scadémicos de fisioterapis estwdsdos relstaram ema experigncis globs| positive com uso de
TBL durante o curso oferecido no que diz respeito 4 sua satisfagao com o método.
Considerando o novo perfil desta geragao de discentes de graduacao e suas preferéncias
de aprendizagem, = gue 3 TEL foi um recwrso muito bem recebido pela amostra estudads,
pode ser gue ela também formeca expenénciss agradaveis em outros lugares.
Recomendamaos mais estudos para avaliar o impacto ds TEL no desempenho académico
na aprendizagem dos estudantes de graduagac em Fisioterapia.

Palavras-chave: Aprendizagem Bassads em Eguipss. Ensino. Aprendizagem Ativa.
Fisioterapis.

ABSTRACT

The objecfive of this reszarch was to evsluste sspects of the satisfaction of Physiotherapy
students from Fara Stste University (UEFPA) sbowt t2am-based lzarning a5 3 tesching-
lzzrning strategy gradustion, wsing the subscale "Stedent Satisfaction” of Team-based
Leaming Sfudenf Assessmenf insfrumenf [TEL-SAIL). Mefhods: TBL-5Al was applisd to 21
students of physiotherapy after having paricipsted in an oplionsl course of the
pathophysiclogy of the respiratory system in which the TEL was adopted tesching stratagy.
His X3 items comprise responses ranging from 1 {strongly disagres) to & {stronghy agres)
subdivided into 2 subscales: perception of the studsnt's responsibility to the study,
preference for traditional classroom or TBL, and student satisfaction with the method, and
used the results only lastsubscsle (consisting of @ tems). Feswls: The maan of the subscse
"Stwdent Satisfaction” 40,6 + 3,4, and the minimem and maximum score of subscale wsad,
resched valuss sbove the neutral scores. Condwsion: The stedsd physiotherapy scademics
reported an oversll positive expenence with the use of TBL duwring the cowrse offered in
regard to their satisfacton with the methed. Considering the new profile of this gensration of
graduste studants snd their lesrning prefarences, and that TEL was 3 very well recsived
resource by the sample studied, may be that it also provides pleasant sxperiences
slszwharz. We recommend maore stuedies to 3ssess the impsct of TEL in scadamic
performance and leamming of undergraduate students in Physiotherapy.

Key-words: Team-based lesrning. Tasching. Active Lesrning. Physiotherapy.
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ANEXOS
Carta de Aceite do(a) Orientador(a)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA )
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE )
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA

Santarém, Marco de 2016

ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Renato da Costa Teixeira, Professor do Programa de Pos-Graduacao
Mestrado Profissional Ensino em Saude na Amazonia e do Curso de Fisioterapia,
ambos da Universidade do Estado do Para, aceito orientar Atila Barros Magalhies,
discente do ja referido programa de Mestrado, em seu Trabalho de Conclusédo de
Curso (Dissertagdo) provisoriamente intitulado “Percepc&do de estudantes de
Fisioterapia acerca da aprendizagem baseada em equipes em uma

universidade publica na Amazoénia”.

Atenciosamente,

Prof° Dr. Renato da Costa Teixeira

Professor do Programa de Pos-Graduacao Mestrado Profissional Ensino em Saude
na Amazoénia - Universidade do Estado do Para (UEPA)
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Carta de Aceite da Instituicao

DE ACEITE

m nome da Universidade do Estado do Pard (UEPA) — Campus Santarém, te
- Tese de Mestrado intitulado “PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE ‘
ACERCA DA APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES EM UMA
DE PUBLICA NA AMAZONIA”, de autoria do discente: ATILA BARROS
HAES. do Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saude na Amazonia, da
e do Estado do Para. sob orienta¢ao do Professor Orientador: Renato da Costa Teixeira,
e consentimento para realizar pesquisa, neste Campus XII, com os estudantes cursando o
terceiro anos de Fisioterapia, que se dispuserem a participar assinando o TCLE da
umm‘e 0 prazo preestabelecido no cronograma.

também cientes e concordamos com a publica¢do dos resultados encontrados.

Santarém - Pard, 31 de marco de 2016.

mam%%ﬁmahs‘n;shi

Coordenadora XI/UEPA/

magzm‘mms

Silvania Yukiko Lins Takanashi ‘
ra da UEPA / Campus XII Santarém




Team-Based Learning Student Assessment Instrument (TBL-SAI)
© 2010 Heidi A. Mennenga*
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This instrument asks you about your experience with team-based learning. There are
no right or wrong answers. Please be honest and report your true reaction to each

question by circling the number for the response that best describes your answer.

Accountability Subscale

This subscale assesses student preparation for class and contribution to the team.
The scale for the items is as follows:

1= Strongly Disagree
2= Disagree

3= Neither Disagree or Agree (Neutral)

4= Agree
5= Strongly Agree

. I spend time studying before class in
order to be more prepared.

. | feel | have to prepare for this class
in order to do well.

| contribute to my team members’
learning.

. My contribution to the team is not
important.

. My team members expect me to
assist them in
their learning.

. | am accountable for my team’s
learning.

. I 'am proud of my ability to assist my
team in
their learning.

. | need to contribute to the team’s

learning.




Preference for Lecture or Team-Based Learning Subscale

19

This subscale assesses student ability to recall material and student attention level in

lecture and team-based learning.

The scale for the items is as follows:

1= Strongly Disagree
2= Disagree

3= Neither Disagree or Agree (Neutral)

4= Agree
5= Strongly Agree

9. During traditional lecture, | often find
myself thinking of non-related
things.

10.1 am easily distracted during
traditional lecture.

11.1 am easily distracted during team
based learning activities.

12.1 am more likely to fall asleep during
lecture than during classes that use
team-based learning activities.

13.1 get bored during team-based
learning activities.

14.1 talk about non-related things during
teambased learning activities.

15.1 easily remember what | learn when
working in a team.

16.1 remember material better when the
instructor lectures about it.

17.Team-based learning activities help
me recall past information.

18.1t is easier to study for tests when
the instructor has lectured over the
material.

19.1 remember information longer when
| go over it with team members
during the GRATS used in team-
based learning.
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20.1 remember material better after the
application exercises used in team-
based learning.

21.1 can easily remember material from
lecture.

22.After working with my team

members, | find it difficult to
remember what we talked about
during class.

23.1 do better on exams when we used
team-based learning to cover the
material.

24 After listening to lecture, | find it
difficult to remember what the
instructor talked about during class.
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Student Satisfaction Subscale
This subscale assesses student satisfaction with team-based learning.
The scale for the items is as follows:

1= Strongly Disagree

2= Disagree

3= Neither Disagree or Agree (Neutral)

4= Agree

5= Strongly Agree

25.1 enjoy team-based Ilearning 1 2 3 4 5
activities.
26. | learn better in a team setting. 1 2 3 4 5

27.1 think team-based learning activities

are an effective approach to 1 2 3 4 S
learning.
28.1 do not like to work in teams. 1 2 3 4 5
29.Team-based learning activities are 1 2 3 4 5
fun.
30. Team-based learning activities are a
waste of time. 1 2 3 4 5

31.1 think team-based learning helped
me improve my grade. 1 2 3 4 5

32.1 have a positive attitude towards
team-based learning activities. 1 2 3 4 5

33.1 have had a good experience with
team-based learning. 1 2 3 4 5

Please add any comments you may have about your experience with team-
based learning.

*Copyright 2010 by Heidi A. Mennenga, all rights reserved. This instrument may not
be used in any way without prior permission from copyright holder.




