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1. INTRODUÇÃO

As metodologias ativas de ensino são um 
constante desafio na vida docente. Cada vez mais 
cursos aderem a estas ferramentas educacionais, e 
um grande entrave para a sua efetiva implementação 
é a qualificação dos docentes. Este livro objetiva 
expor de forma clara e prática as etapas e recursos 
necessários para a utilização da Aprendizagem 
Baseada em Equipes (ABE), desmitificando a ideia 
de que ela exige muitos pré-requisitos para começar 
a ser aplicada.

O desafio de trabalhar em equipe, tornou-se 
o cenário motivador para Larry K. Michaelsen, que, 
no final da década de 1970, habituado a dar aulas 
para turmas pequenas, teve de ministrar aulas para 
uma turma de mais de 100 estudantes na Oklahoma 
University Business School. Com o intuito de evitar 
aulas teóricas meramente expositivas e demasiado 
extensas, ele distribuiu a turma em pequenos grupos 
e propôs diversas atividades sequenciadas. Ao 
final do semestre, ele constatou que a maioria dos 
estudantes assumiu responsabilidade pela própria 
aprendizagem e pela dos colegas de grupo, com bom 
aproveitamento de todos os envolvidos. Michaelsen 
deu a esta metodologia o nome de Team-Based 
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Learning (TBL), traduzido ao português como 
Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE).

A referida estratégia tem conquistado espaço 
na comunidade acadêmica por ser pedagogicamente 
baseada no construtivismo, que valoriza a 
responsabilidade dos alunos de trabalhar em grupos 
e estimula a aplicação do conhecimento adquirido 
na solução de problemas emergentes da realidade 
prática profissional. A ABE tem sido estudada como 
modelo matricial de cursos inteiros de graduação, 
mas também como recurso complementar em 
atividades focais de currículos baseados em PBL, 
problematização ou metodologia tradicional.

Na aprendizagem baseada em equipes, 
Michaelsen define cada tema como uma 
macrounidade, que deve ser trabalhado em três 
etapas que incluem diversos processos (QUADRO 
1). A primeira etapa é o Preparo (Preparation), que 
consiste no conhecimento prévio do aluno a partir 
de uma pesquisa bibliográfica fora da sala de aula 
proposta pelo professor. A segunda é a Garantia do 
Preparo (Readiness Assurance), que é realizada em 
sala de aula primeiramente por um teste individual 
que posteriormente é realizado em equipe, e 
prevê um feedback imediato com discussão entre 
as equipes e breve explanação do professor. A 
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terceira e última etapa é a Aplicação dos Conceitos 
na Realidade (Application of  Course), que pode 
ser realizada de diversas formas e, geralmente, 
envolvem resolução de problemas complexos e 
tomadas de decisão, seguidas por sua apresentação 
e feedback. Todas elas serão vistas minuciosamente 
nos próximos capítulos.
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QUADRO 1 – Etapas de Realização da Aprendizagem 
Baseada em Equipes (ABE).

FASE PROCESSO DURAÇÃO 
1. Preparo 
prévio (fora 
da sala de 
aula)

Designação de tarefa para o estu-
dante (ex: ler um capítulo de livro, 
um artigo, fazer entrevista, assistir 
um filme ou vídeo, etc.)  

Tempo neces-
sário para o 
estudante rea-
lizar a tarefa 

2. Garantia 
de preparo 
(em sala de 
aula)

2.1. Teste individual de Garantia 
de preparo  

45 a 75 minu-
tos ou 30 a 60 
minutos

2.2. Teste em equipe de Garantia 
de preparo com feedback imediato 
2.3. Levantamento das respostas, 
discussão, feedbank e Apelação
2.4. Breve revisão pelo professor 
para esclarecimentos

3. Aplicação 
dos concei-
tos (em sala 
de aula)

Realização, ao longo da aula, exer-
cícios de aplicação, inicialmente 
mais simples e depois mais com-
plexos. Cada exercício deve ser 
igual para todas as equipes, e, após 
sua realização a resposta é dada si-
multaneamente pelas equipes.

90 a 120 mi-
nutos ou 60 a 
240 minutos.
Segundo 
McMahon, 
cada exercício 
deve durar 
cerca de 30 
minutos

3.1. Realização de exercícios prá-
tico em equipe 20 minutos

3.2 Apresentação simultânea das 
equipes das respostas de cada equi-
pe, com discussão, feedback e possi-
bilidade de apelação por escrito.

10 minutos 

Repete-se 3.1 e 3.2 com cada 
exercício proposto

Fonte: Krug et al (2016).
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2. POR QUE INTRODUZIR A ABE NA 
PRÁTICA DOCENTE?

A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) 
tem se mostrado uma ferramenta pedagógica 
promissora nas mais diversas realidades ao redor do 
mundo, estimulando o autoaprendizado do aluno e 
potencializando a habilidade de trabalhar em equipe.

Nos cursos de enfermagem, em um estudo 
quase experimental, os estudantes ensinados pela ABE 
obtiveram uma pontuação significativamente mais alta 
em habilidades de pensamento crítico, liderança e gestão, 
enquanto em outra pesquisa, os futuros enfermeiros 
escolhidos aleatoriamente para serem ensinados por 
ABE obtiveram uma pontuação significativamente 
maior na resolução de problemas, conhecimento e 
desempenho clínico.

Contudo, ainda se percebe que a mesma é 
subutilizada nos cursos de graduação e, especialmente, 
pós-graduação em Medicina quando comparada a outras 
metodologias ativas como o PBL e a Problematização, 
que nos últimos anos têm sido as ferramentas mais 
adotadas pelos cursos de graduação em Medicina do 
Brasil com o objetivo de adequação as novas diretrizes 
curriculares de formação médica.
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Já foi relatada sua aplicação em cursos de 
Medicina, enfermagem, odontologia, farmácia, 
programas de residência médica e em educação médica 
continuada. Mais recentemente no Brasil também foi 
testada em cursos de Fonoaudiologia e Fisioterapia. 
Até 2016 menos de 10 estudos descreviam currículos 
específicos de ABE em programas de residência 
médica, incluindo Medicina de família, patologia, 
psiquiatria e cirurgia. Também tem sido relatado 
seu uso em programas de pós-graduação a nível de 
mestrado e doutorado.

Além disso, do ponto de vista das instituições 
de ensino, várias estratégias têm sido consideradas 
para contemplar o desenvolvimento das competências 
profissionais. Porém, uma das limitações em algumas 
delas é a necessidade de turmas ou grupos pequenos e, 
consequentemente, de mais professores/tutores o que 
eleva os custos para implementação e manutenção dos 
cursos. Quando a turma é grande, tornar o processo 
de aprendizagem mais dinâmico e significativo torna-
se um desafio maior. Nesse contexto a ABE pode ser 
aplicada com uma proporção que chega a 200 alunos 
para 1 professor, mas também em turmas menores de 
até 25 alunos.
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3. PLANEJANDO UMA ATIVIDADE DE ABE

Quando a ABE for utilizada pela primeira vez 
em um curso, é fundamental que a primeira aula seja 
dedicada à sua apresentação. 

Os professores/instrutores desempenham 
um papel fundamental na ABE e eles precisam 
ser especificamente treinados sobre essa estratégia 
educacional antes de aplicá-la. Problemas 
encontrados com a implementação da ABE incluem 
a falta de adesão do corpo docente ou atitude em 
relação ao método. Os membros do corpo docente 
precisam aceitar o risco de implementar algo novo 
e potencialmente desafiador. 

Um treinamento substancial do corpo docente 
na pedagogia da ABE é essencial para qualquer 
programa. Esse treinamento deve ter três objetivos: 
(1) ensinar a desenvolver questões apropriadas que 
se aproximem da prática clínica com dificuldade 
adequada; (2) facilitar a aprendizagem dos alunos, 
encorajando-os e ofertando amplas opções de 
práticas para desenvolvimento de suas habilidades 
profissionais; e (3) dar treinamento sobre o feedback 
imediato e oportuno com técnicas corretas.
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Os princípios fundamentais da ABE 
são: (1) os grupos de aprendizado devem ser 
formados e gerenciados; (2) os alunos devem ser 
responsabilizados pela qualidade do trabalho 
individual e do grupo; (3) os alunos devem 
receber feedback frequente e oportuno sobre 
sua aprendizagem; e (4) as atribuições da equipe 
devem promover a aprendizagem do conteúdo e o 
desenvolvimento da equipe.

A disposição da sala de aula deve distribuir 
as mesas de tal modo que todos consigam ver 
projeções de multimídia de seus respectivos lugares. 
Se o espaço não permitir essa disposição, outros 
arranjos podem ser feitos, desde que no momento 
da projeção os participantes direcionem suas 
cadeiras para o painel de multimídia. Além dessas 
mesas e cadeiras, deve haver uma mesa e espaço 
adequado para o facilitador apoiar o material 
didático, preferencialmente próximo ao painel de 
multimídia (FIGURA 1).
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FIGURA 1 – Representação gráfica de modelos de 
organização de sala para ABE.
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Com relação a abordagem do conteúdo, 
Michaelsen propõe que cada módulo deve ser 
dividido em quatro a sete “macrounidades” (unidades 
principais). Para a tomada de decisão sobre quais 
serão estas “macrounidades”, deve-se levar em 
consideração os quatro a sete temas essenciais para 
que o estudante alcance os objetivos do módulo. 
Geralmente, cada uma delas equivale a dois a quatro 
capítulos e/ou outros textos, que juntos fornecem 
uma visão conceitual global sobre o tema.

Os estudantes precisam compreender como se 
dá o processo da ABE e por que o professor adotou 
esta estratégia educacional. Portanto, o professor 
deve explicar o que é a ABE e suas características 
básicas, incluindo suas fases, etapas e o sistema de 
avaliação. O professor deve fornecer aos alunos uma 
visão geral dos recursos básicos e dos benefícios 
da ABE, que justificam a opção por sua utilização. 
Devem ficar claras as diferenças existentes entre a 
prática tradicional de ensino e a ABE em relação 
aos objetivos educacionais e ao papel e à função do 
professor e do aluno e, consequentemente, à forma 
como a aula é conduzida.
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4. ETAPA 1: PREPARO

A primeira etapa da metodologia consiste no Preparo. 
Antes de cada módulo, os alunos devem realizar uma 
atividade dirigida. Esta atividade deve ter como objetivo 
a contextualização da temática e o embasamento para as 
questões a serem exploradas, individualmente e pelas equipes. 
Dessa forma, o professor deve disponibilizar previamente 
aos alunos materiais que os guiem no estudo prévio, como 
por exemplo: textos, videos, entrevistas, atividades praticas, 
entre outros (FIGURA 2). Quando se tratar de leituras, 
estas devem ser objetivas, não muito extensas, e com tempo 
hábil para execução.

FIGURA 2 – Recursos disponibilizados pelo professor para 
o preparo prévio.
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Trabalhos já realizados identificaram que a 
desproporção entre a quantidade de textos prévios e o 
tempo fornecido para estudo influencia na satisfação dos 
participantes com a ABE.

A preparação da atividade individual pré-classe 
é uma etapa crítica. Se os alunos individualmente não 
completam as tarefas pré-classe, eles não serão capazes 
de contribuir para o desempenho de sua equipe.

Com relação ao tempo destinado, não há 
um consenso. Sabe-se, contudo, que ele deve ser 
compatível com o material selecionado para estudo 
prévio, a fim de que os alunos possam explorá-
lo com calma, atenção e profunda análise. Não 
é encorajado fornecer um prazo muito curto, 
que acelere o ritmo de aprendizagem do aluno 
e prejudique o aproveitamento da etapa, e nem 
prazos muitos longos que desconectem o aluno da 
continuidade da atividade
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5. FORMAÇÃO DAS EQUIPES

Como a ABE visa desenvolver no estudante 
níveis avançados de aprendizagem (análise, aplicações, 
avaliações e criatividade), quatro aspectos são essenciais 
para alcançar estes objetivos: (1) equipes permanentes, 
estrategicamente formadas; (2) responsabilização 
dos alunos pela qualidade do trabalho individual e 
em equipe; (3) fornecimento de feedback frequente, 
imediato e oportuno; (4) tarefas para a equipe que 
promovam tanto a aprendizagem individual como o 
desenvolvimento da equipe.

Cada equipe deve ser constituída por pessoas 
com diferentes características, habilidades e 
personalidades. A intenção é criar equipes cujos 
membros se comuniquem e saibam negociar bem 
entre si, façam contribuições equivalentes atuando 
colaborativamente e atinjam em conjunto os 
objetivos do curso, evitando situações de equipes 
disfuncionais, caracterizadas por disputas internas ou 
omissão na participação.

Idealmente, a seleção deve ser intencional, 
para garantir que cada equipe seja constituída por 
pessoas com características diferentes em relação 
ao perfil sociodemográfico (sexo, etnia, idade, entre 
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outros), ao desempenho acadêmico, à experiência 
profissional e extracurricular, e também a própria 
personalidade.

Segundo o idealizador da ABE, estas devem 
preferencialmente ter um número ímpar de 
participantes, para facilitar o desempate nas decisões, 
e ser compostas por cinco a sete estudantes, para 
favorecer a aprendizagem ativa e ampliar a troca de 
saberes entre os participantes. 

O grupo deve permanecer o mesmo ao longo 
dos módulos no semestre ou ano, pois, somente ao 
longo do tempo, com sucessivas interações, seus 
membros conseguem ficar coesos para alcançar uma 
aprendizagem efetiva em equipe.

Alguns instrumentos podem ser utilizados para 
parear os membros das equipes a exemplo do Myers 
Briggs Type Indicator (MBTI), Keirsey Temperament Sorter 
(KTS-II), Kolb Learning Style Inventory e o questionário 
Visual, Aural, Read/Write, Kinesthetic Questionnaire 
(VARK), que podem fornecer subsídios para melhor 
compreensão dos diferentes aspectos da personalidade. 
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6. ETAPA 2: GARANTIA DO PREPARO

A segunda etapa é a Garantia do Preparo (GP). Esta 
fase inclui a realização de um mesmo teste, inicialmente 
de forma individual e depois em equipe, seguida por 
feedback, apelação e breve apresentação do professor. 
Sua duração varia entre 30 a 60min ou entre 45 e 75min.

Parmelee e Michaelsen (2012) descrevem cinco 
objetivos principais desta etapa: (1) abrangência 
do conteúdo; (2) desenvolvimento das equipes; (3) 
valorização de múltiplas fontes; (4) desenvolvimento de 
habilidades de estudo; e (5) otimização do tempo de aula. 
Este processo estimula o ensino-aprendizagem entre os 
pares, assim como feedback individual e para a equipe.

Inicialmente, o estudante realiza individual-
mente, um teste individual de garantia de preparo 
(TiGP – traduzido do inglês Individual Readiness 
Assurance Test - iRAT) e entrega o gabarito ao pro-
fessor. Em seguida, o estudante realiza o mesmo tes-
te, desta vez junto com a sua equipe (Teste em equipe 
de Garantia de Preparo – TeGP – traduzido do inglês 
Team Readiness Assurance Test – tRAT). Durante a 
sua realização, os membros da equipe expõem e jus-
tificam suas respostas, buscando um consenso sobre 
a resposta correta.
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O “Teste de Garantia do Preparo” (TGP) deve 
conter de 10 a 20 questões de múltipla escolha, que 
devem ser elaboradas de forma a assegurar que os 
estudantes tenham se preparado previamente e possam 
aplicar posteriormente este conhecimento para resolver 
problemas práticos e tarefas complexas durante a 
realização dos exercícios de aplicação em equipe. 

Questões direcionadas exclusivamente à 
memorização/conhecimento devem ser evitadas, pois 
praticamente anulam as discussões pelas equipes e limitam 
a verificação da construção de saberes às categorias 
mais básicas da taxonomia de Bloom. Além disso todas 
as alternativas devem pertencer à mesma categoria 
(diagnósticos, testes, prognóstico, tratamento, etc.) e 
apresentarem algum aspecto ou dimensão correta, numa 
graduação que parta da menos correta para a mais correta.

Deve-se evitar: (1) perguntas fora do contexto 
apresentado; (2) o uso de siglas e abreviações, que 
podem confundir ou ter distintas interpretações; (3) 
o uso de “exceto” ou solicitar a alternativa “errada”, 
pois igualmente transformam o teste em “falso” ou 
“verdadeiro”, além de valorizar o erro; (4) o uso de 
combinações de alternativas que dificultem o teste para 
além do objetivo a ser avaliado; e (5) a dependência 
entre as distintas questões, no sentido de se ampliar a 
validade do conteúdo.
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Contudo encontramos experiências exitosas na 
literatura que realizaram testes com menor número de 
questões, com 3 a 6 questões por atividade. Tais dados 
sugerem que o número de 10-20 questões não é obrigatório, 
desde que se tenha a quantidade necessária para abordar 
os objetivos propostos e de boa qualidade, que garantam 
ampla discussão e retenção de conhecimento.

Uma divisão didática para elaboração das 
questões que pode orientar os docentes sobretudo nas 
primeiras experiências, é que o TGP seja formulado 
para contemplar os níveis mais básicos da taxonomia 
de Bloom (lembrar, entender, aplicar). Os níveis mais 
complexos podem ser trabalhos na terceira etapa de 
aplicação dos conceitos (analisar, avaliar e criar). 

Outra estratégia interessante é elencar dentro 
dos questionários algumas questões com mais de uma 
alternativa correta a fim de incrementar a discussão 
sobre o tema. Ressaltando que, para evitar o viés de 
prejuízos à avaliação, a pontuação dessas questões deva 
ser desconsiderada na somatória final.

O gabarito de respostas deve ser feito por 
pontuações, em que o participante destina de 1 a 4 
pontos em cada questão conforme a sua certeza sobre 
determinada alternativa em uma “raspadinha” com 
gabarito imediato em que se desconta pontos de acordo 
com o número de tentativas erradas (FIGURA 3).
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Assim, se o aluno tem total confiança sobre uma 
resposta ele pode destinar 4 pontos somente a uma 
alternativa, ou quando ele não sabe a resposta, destinar 1 
ponto para cada alternativa que devem ser quatro (A, B, C e 
D) por questão proposta (FIGURA 4). Dessa forma abre-se 
maior oportunidade para a discussão de gabaritos e também 
aproveitar o raciocínio do aluno ao perceber acertos em 
mais de uma alternativa, por mais que nem sempre ela seja a 
mais adequada para o questionamento proposto.

Test: RAP ONE
Nome: Bill Smith

Student #: 345 323 679

A B C D

1 3
2 2 1
3
4 3
5 1 1 1
6 2 1
7 3
8 3
9 2 1
10 3

Score

Test: RAP ONE
Nome: KEY
Student #: 

A B C D

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Score

+

Test: RAP ONE
Nome: KEY
Student #: 

A B C D

1 3
2 2
3
4 3
5 1
6 2
7 3
8
9 2
10

Score 16

=

FIGURA 3 – Gabarito em raspadinha com sistema de 
pontuação proposto pela metodologia original da ABE.

FONTE: Michaelsen (2002).
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Nome do aluno ___________________________
________________ Equipe nº _______________

ETAPA 2.1. Garantia do Preparo Individual 
(individual Readiness Assurance Test – iRAT)

Instruções: cada questão vale 4 pontos e você deve 
assinalar um total de 4 pontos em cada linha. Pode 
colocar os 4 em uma só alternativa ou, se estiver 
inseguro sobre a resposta correta, pode dividir os 4 
pontos e assinalar pontos em mais de uma casela, da 
forma que preferir (2+2; 3+1; 1+1+1+1; 2+1+1), 
desde que a soma deles totalize QUATRO. 

Nº questão 
Alternativa A B C D Pontos 

(Individual)
Pontos 

(equipe)
1
2
3

etc.
Total de pontos

FIGURA 4 – Gabarito com sistema de pontuação para 
avaliação do desempenho no teste de garantia do preparo 
individual e de equipe.

FONTE: Bollela et al (2014).
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Ainda na etapa de garantia do preparo, 
atualmente utilizam-se os testes impressos para 
resposta dos alunos tanto individualmente como 
em grupos. Essa inclusive era a forma original de 
realização da metodologia na sua gênese. Todavia, 
é válido ressaltar que já se dispõe de aplicativos 
(a exemplo do Kahoot®) e plataformas online 
(<https://www.tblactive.com.br/>) que permitem 
criar e aplicar os testes sem a necessidade de 
impressão, tornando as atividades mais dinâmicas 
e sustentáveis.

Destaca-se que o emprego de ferramentas 
virtuais ou testes impressos não tem interferido 
na aprendizagem dos alunos. Dessa forma, a 
indisponibilidade de aparelhos celulares ou de 
internet não deve desencorajar a prática de atividades 
em ABE sendo perfeitamente aplicável com testes 
impressos e utilização de “placas” com letras 
coloridas para cada alternativa de “A” a “D” a serem 
levantadas simultaneamente por um componente de 
cada equipe no momento da discussão dos gabaritos, 
conforme representado na FIGURA 5, sendo esta 
uma alternativa facil de ser reproduzida e acessivel 
em locais onde não haja amplo acesso a internet 
ou insegurança/inexperiência com as ferramentas 
virtuais.
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FIGURA 5 - Modelo Proposto para Discussão dos 
Gabaritos com Placas

Uma vez finalizado o teste, o professor faz um 
levantamento com a turma toda sobre as respostas 
das equipes a cada questão, de forma que cada equipe 
possa comparar suas escolhas com as das outras 
equipes, e recolhe a folha de gabarito. Este momento 
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proporciona a abertura para dúvidas, para discussão 
das associações e explicações realizadas pelas equipes 
e a possibilidade de argumentação e fundamentação 
de cada escolha, sempre objetivando a melhor 
compreensão do conteúdo aplicado e resolução de 
problemas da prática profissional. Este processo se 
denomina “apelação”.

Michaelsen e Sweet (2008) defendem que todas 
as equipes devem ser incentivadas pelo professor a 
fazerem uma apelação, preferencialmente por escrito 
e sempre baseada na literatura específica do tema 
abordado. Se o professor considerar a justificativa 
adequada e aceitar a resposta da equipe, apenas a 
equipe que fez a apelação receberá ponto na questão. 
A apelação proporciona aos alunos senso de justiça, 
incentiva o envolvimento de todos os alunos no 
sucesso do desempenho da equipe, motiva os alunos 
a avaliar criticamente o seu desempenho, além de 
auxiliar o professor a reformular algumas perguntas 
do teste para as próximas aulas.
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7. ETAPA 3: APLICAÇÃO DOS CONCEITOS

A terceira e última etapa consiste na Aplicação 
dos Conceitos. Para Michaelsen (2002) esta fase é a mais 
importante para a consolidação dos conhecimentos 
e pode durar entre uma a quatro horas. Ela envolve 
um conjunto de exercícios práticos que permite aos 
estudantes aprofundar os conceitos aprendidos, por 
meio do trabalho em equipe na resolução de questões 
e problemas. 

O fundamental é que nesta etapa sejam acessados 
níveis maiores de raciocínio, elevando a dificuldade do 
questionamento e estimulando que o aluno raciocine os 
conteúdos teóricos dentro de uma situação que reflita a 
prática diária, não havendo uma definição da forma que 
isto deve ser feito. 

Os exercícios devem apresentar situações e 
cenários semelhantes aos que os estudantes vivenciarão 
ao longo de sua formação e vida profissional e 
devem desafiá-los a fazer interpretações, cálculos, 
comparações, previsões, análises, avaliações e sínteses 
das informações, visando à escolha de uma opção ou 
resposta pela equipe.

Além dessas características, as atividades 
propostas aos alunos precisam abarcar os princípios 
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da aprendizagem significativa formulada por 
Ausubel, para a qual, ao ensinar adultos, precisa-
se entender que estes aprendem melhor quando os 
desafios explicitam aplicabilidade e utilidade em 
relação ao cotidiano de trabalho e de vida, em que 
possam utilizar os saberes e repertórios vivenciados 
ou aprendidos previamente. Promovendo autonomia 
e corresponsabilização dos participantes no processo 
de ensino-aprendizagem.

O delineamento destas atividades e a 
determinação da questão ou problema a ser discutido 
são provavelmente os aspectos mais desafiadores 
na implementação da ABE. A solução para criar e 
implementar esta fase de resolução de problemas 
de maneira mais efetiva baseia-se no princípio dos 
“4S” em inglês, que representam significant, same, 
specific, simultaneous. Esses termos foram traduzidos 
e explicados a seguir (FIGURA 6).
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FIGURA 6 – Os “4S” para elaboração de problemas 
complexos da etapa de Aplicação dos Conceitos da ABE.

Atenção especial deve ser dada ao reportar 
as respostas simultaneamente, a fim de evitar o 
fenômeno de grupos subsequentes replicarem a 
resposta do primeiro grupo a responder. Há várias 
maneiras de expor as respostas simultaneamente: 
com placas ou cartões coloridos ou numerados nos 
dois lados para que toda a classe possa visualizar; 
com dispositivos eletrônicos que agrupem as 
respostas em histogramas projetados para todos; 
afixando as respostas nas paredes da sala de aula, 
podendo-se colocar anotações sobre os textos de 
outros grupos para posterior discussão. O momento 
é extremamente rico para aprendizagem e, quando 
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há divergência entre as opiniões, ele fica ainda 
melhor, pois propicia bons debates.

Nesta fase, a apelação também deve ser 
incentivada. A equipe deve requerer que o professor 
reescreva a questão de forma mais clara quando 
considerar que ela não estava bem enunciada ou pode 
justificar, baseada em referências, por que sua escolha 
de resposta deve ser avaliada como tão adequada quanto 
a resposta considerada correta. 
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8. AVALIAÇÃO

Defende-se que um sistema de avaliação 
com notas deve ser estruturado, com definição de 
critérios para identificar a qualidade do desempenho 
individual e do desempenho em equipe, bem como 
a qualidade da contribuição de cada membro para 
o sucesso do trabalho em equipe. Visa-se com isto 
incentivar as contribuições individuais e o princípio 
de valorização do trabalho em equipe. A decisão 
sobre o peso de cada uma destas avaliações é flexível 
e pode ser pactuada com os próprios alunos.

Deve-se considerar que a avaliação é sempre 
uma preocupação entre os alunos, e, portanto, é 
um aspecto que precisa ser muito bem elucidado 
previamente aos participantes. A nota do trabalho em 
equipe é uma das grandes preocupações, tendo em 
vista experiências anteriores, em que os membros de 
um grupo não colaboravam efetivamente, deixando 
outros sobrecarregados, e que ao final recebiam a 
mesma nota. Logo é fundamental ressaltar que além 
da avaliação em grupo, também são importantes a 
avaliação individual e por pares.

Ser avaliado por seus pares permite aos alunos 
comparar a sua autoavaliação com a avaliação de 
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outros colegas, além de tenderem a se dedicar mais ao 
saber que o seu desempenho será considerado na nota 
final. Assim, o feedback dos colegas tem o potencial 
de ajudar os alunos a desenvolver impressões mais 
precisas de si mesmos e de suas habilidades de 
cooperação em grupo.

Vários métodos de avaliação por pares foram 
desenvolvidos. Michaelsen (2002) propõe que os 
alunos discriminem o desempenho de cada membro 
e dá um peso de 5% à nota dada e, em seu artigo com 
Parmelee, sugere que ele inclua a atribuição de uma 
nota e um feedback construtivo relativo à avaliação 
da contribuição de cada membro para o sucesso da 
equipe e da própria aprendizagem. 

Outra opção é realizar a avaliação por pares 
de forma anônima, utilizando uma escala Likert 
associado a uma análise por escrito dos alunos sobre 
seus pares, com feedback construtivo, conforme 
proposto na Figura 7. Recomenda-se que não seja 
destinado mais de 10% da nota à avaliação por 
pares, pois quanto maior for esse peso, maiores são 
as chances dos alunos se sentirem desconfortáveis 
em avaliar negativamente os colegas de equipe.
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NOME DO AVALIADO:

SUGESTÃO PARA MELHORAR:

CONTRIBUIÇÃO:

(    ) Contribuiu Muito          (    ) Contribuiu          (   ) Indiferente   

 (   ) Contribuiu Pouco          (    ) Não Contribuiu

FIGURA 7 - Modelo Proposto para Avaliação por Pares.

A avaliação por pares, com feedback 
construtivo, pode assumir ainda caráter formativo, 
sem gerar uma nota final. Nesse contexto uma 
sugestão é a dinâmica de “Stop, start, continue”, 
em que os alunos devem pontuar o que os demais 
colegas de grupo devem parar de fazer, começar a 
praticar, ou o que já fazem bem e devem continuar 
fazendo, semelhando ao modelo proposto na 
FIGURA 8.
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NOME DO AVALIADO:

PARAR CONTINUAR COMEÇAR

FIGURA 8 - Modelo Proposto Para Avaliação Formativa 
Interpares

Santana, Oliveira e Ramos (2019) propuseram 
modelo em que, para as avaliações por pares, cada 
aluno atribuísse uma pontuação de 0 a 5 pontos a 
cada um dos outros alunos do grupo por 2 critérios 
e somassem as notas de cada aluno (um total máximo 
de 10 pontos), da seguinte forma: (1) o aluno 
demonstrou domínio teórico da matéria; e (2) o aluno 
contribuiu para o grupo alcançar um bom resultado. 
Para compilar as notas e realizar a avaliação segere-se 
o modelo adaptado, representando na FIGURA 9.
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NOME DO AVALIADO:

TESTE INDIVIDUAL

GRUPO: DATA:

01
 

02
 

03
 

04
 

05
 

06
 

07
 

08
 

09
 

10
 PONTUAÇÃO  

TOTAL 
A  A  A  A  A  A  A  A  A  A   
B B B B B B B B B B 
C C C C C C C C C C 
D D D D D D D D D D 

 
* 1 PONTO PARA CADA ACERTO 

TESTE EM EQUIPE

01
 

02
 

03
 

04
 

05
 

06
 

07
 

08
 

09
 

10
 PONTUAÇÃO  

TOTAL 
A  A  A  A  A  A  A  A  A  A   
B B B B B B B B B B 
C C C C C C C C C C 
D D D D D D D D D D 

 
* 1 PONTO PARA CADA ACERTO 

AVALIAÇÃO POR PARES

ALUNO

 DOMÍNIO DO 
ASSUNTO  

(0 A 5 PONTOS)  

CONTRIBUIÇÃO 
PARA A EQUIPE  
(0 A 5 PONTOS)  

TOTAL

 

    
    
    
    
    

 

FIGURA 9 – Gabarito com sistema de pontuação para 
avaliação do desempenho dos alunos na atividade de ABE.
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O uso de softwares personalizados que 
recebem, compilam e difundem o feedback dos 
alunos, facilita a aplicação do método. Aplicativos da 
Web, como o iPeer® (University of  British Columbia) 
e o SparkPLUS® (Universidade de Tecnologia de 
Sydney), podem auxiliar neste processo de avaliação.

Parmelee e Michaelsen (2012) defendem que 
cada componente da ABE deve ter um peso no 
sistema de avaliação e funciona melhor quando os 
estudantes contribuem no processo de decisão de seu 
valor, dentro dos limites que o professor propuser, 
fornecem como exemplo de peso para cada processo: 
TiGP = 25%; TeGP = 35%; Teste de aplicação = 
35%; Avaliação por pares = 5%.

A forma de avaliar não é consenso na literatura, 
existindo experiências exitosas tanto formativas 
quanto somativas. Mas deixando sempre claro que 
uma padronização se faz necessária e, sobretudo, 
o comprometimento dos docentes com todo o 
processo desde seu planejamento, observação atenta 
e avaliação final.



39

9. ADAPTAÇÕES DO MÉTODO

Para uma boa utilização do método da ABE, 
o professor deve seguir a metodologia proposta. 
Contudo, é válido ressaltar que por vezes, algumas 
etapas essenciais podem ser descartadas ou alteradas a 
fim de redimensionar e adequar as atividades propostas 
ao tempo disponível.

Algumas variações dessa estratégia podem ser: 
reduzir o número de participantes em cada grupo, 
visando maior oportunidade de participação dos 
alunos em todas as atividades; aumentar o número de 
respostas corretas nas avaliações de múltipla escolha 
para ampliar a discussão sobre o tema; devido ao 
pouco tempo das aulas, o feedback das avaliações 
pode ser feito de forma mais rápida, apresentando-se 
todas as respostas ao mesmo tempo.

Em aulas com maior tempo para o feedback, 
as avaliações podem ser feitas com questões de 
verdadeiro ou falso e uma parte descritiva sobre a 
justificativa da resposta, ou com questões sobre 
casos, gerando maior debate sobre os temas. Outras 
experiências utilizam inclusive somente uma das 
fases da metodologia, sendo a segunda fase (garantia 
do preparo) a mais aplicada isoladamente.
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Outra perspectiva é de métodos híbridos que 
integrem a ABE com outras metodologias. Yang et al 
(2014) perceberam melhores resultados em satisfação 
e retenção de conhecimento em alunos expostos a 
uma metodologia combinada de aulas tradicionais 
com ABE no ensino em neurologia. 

Para os autores, as aulas tradicionais possuem 
vantagem quando se trata de temas difíceis e complexos, 
organizando o conhecimento sistematicamente e 
hierarquicamente, e assim facilitando a aprendizagem. 
Por outro lado, a ABE adquire vantagem no que 
tange a motivação, proatividade e colaboração no 
processo de ensino-aprendizagem. Dessa forma uma 
metodologia mais efetiva deveria incluir o que cada 
uma tem de melhor.

Estudo de Gopalan e Klann (2017) também 
realizou método híbrido combinando a ABE com 
flipped classroom(FC), traduzido ao português como sala 
de aula invertida. Nessa pesquisa os autores distribuíram 
uma turma em dois grupos. Um realizou preparo com 
leituras tradicionais enquanto o outro se preparou com 
materiais formulados para sala de aula invertida. Na 
segunda fase ambos os grupos participaram de uma 
atividade de ABE modificada com TiGP e TeGP, e foi 
observado que o desempenho dos alunos que realizaram 
FC + ABE obtiveram melhor desempenho. 
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Por sua vez, Alimoglu, Yardim e Uysal (2017) 
propuseram uma adaptação interessante à terceira 
fase do processo. Ao invés de aplicarem casos clínicos 
complexos, os autores integraram a atividade com um 
laboratório de simulação realística, em que a última 
etapa foi feita em pequenos grupos com pacientes 
atores para o ensino da semiologia neurológica. 

Franks (2013) ao ensinar sobre tratamentos 
antitabagismo incluiu na terceira etapa uma prática hands-
on com chicletes de nicotina, que se mostrou benéfica ao 
aumentar a sensibilização dos alunos sobre a terapêutica, 
o que foi comprovado em testes individuais ao final da 
atividade, em que aqueles com a prática tiveram desempenho 
superior aos que tiveram somente a ABE tradicional.

Uma estratégia brasileira, realizada na universidade 
de Pernambuco, também sucinta boa expectativa para 
práticas futuras. Os autores realizaram teste piloto 
de um novo modelo de monitoria desenvolvido por 
meio de adaptação da ABE, e denominaram método 
“PAL-TBL”. O método foi aplicado durante as aulas de 
Fisiologia Humana com os estudantes do primeiro ano 
do curso de Medicina, assim alunos de semestres mais 
avançados (orientados por um professor supervisor), 
conduziram a prática em ABE com os mais novos.

O método permitiu o desenvolvimento das 
seguintes competências educacionais nos aluno-tutores: (1) 
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identificação das necessidades de aprendizagem individual 
e em grupo; (2) Promoção da construção do conhecimento 
e socialização; e (3) promover o pensamento científico e 
crítico e apoiar a construção de novos conhecimentos. 

Todavia cabe ressaltar que a ABE tem melhores 
resultados quando todos os seus componentes são 
aplicados. Embora a aplicação de apenas alguns elementos 
da ABE com base nas preferências e recursos locais sejam 
subjetivamente relatadas como eficazes, elas não foram 
avaliadas em relação ao pacote completo de ABE, portanto 
são achados que devem ser interpretados com cautela.

Por estas razões, a aplicação de etapas isoladas 
ou excessivas modificações da metodologia são muito 
criticadas. Embora customizações sejam inevitáveis, é 
necessário ter em mente que nem todos os benefícios 
atribuídos a ABE serão atingidos dessa forma.

Concluindo, espera-se que com essa obra possamos 
contribuir para a disseminação da Aprendizagem Baseada 
em Equipes no Brasil, da graduação à pós-graduação 
dos mais diversos cursos, por se tratar de estratégia 
educacional com grandes benefícios ao processo de 
ensino-aprendizagem e com excelente custo-efetividade. 
Além de fornecer as bases para que os docentes possam 
se qualificar nessa estratégia, encorajando-os a realizarem a 
sua aplicação nos seus cenários de atuação
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