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Resumo

Introducdo: A conceituacdo de caso € uma competéncia central a ser desenvolvida
pelos terapeutas e representa um dos desafios mais significativos a serem aprendidos.
O desenvolvimento dessa competéncia ocorre por meio da aprendizagem ativa,
experiencial e reflexiva como o Team-Based Learning. Objetivos: Avaliar a aquisicédo de
conhecimento em conceitualizacdo de caso transversal por psicologos e estudantes de
psicologia, utilizando o Team-Based Learning como metodologia de ensino. Comparar
os resultados entre Team-Based Learning e o ensino tradicional e identificar a satisfacao
dos psicélogos com o método de ensino Team-Based Learning. Métodos: Este estudo
consistiu em duas etapas: Etapa 1) validacdo de conteudo por juizes dos instrumentos
de coleta de dados (pré e pdOs -teste): envolveu 8 juizes especialistas que avaliaram
clareza, concordancia e relevancia e foram necessarias duas rodadas de avaliagéo para
a obtencdo de concordancia entre eles; Etapa 2) ensaio clinico randomizado
comparando duas abordagens de ensino com duplo cegamento : aula expositiva
tradicional (grupo controle) e team-based learning (grupo experimental). Participaram 16
individuos, 12 no grupo experimental e 4 no grupo controle, todos residentes no Brasil.
O estudo foi conduzido de forma remota e sincrona, através da plataforma Zoom.
Resultados: Na etapa 1, todos os itens das provas, avaliadas por juizes, apresentaram
proporcdes de concordancia e indices de razdo de validade de conteddo iguais ou
superiores aos minimos requeridos e coeficientes de concordancia significativos entre
0s especialistas, com um valor total de 0,931, evidenciando a adequacéo das provas. Na
etapa 2, ndo foi observado, na pontuacéo total, diferencas estatisticamente significativas,
na comparagao intragrupo e entre 0s grupos, tanto no pré-teste como no pos-teste,
porém os resultados ndo sé&o conclusivos devido ao tamanho reduzido da amostra. Os
resultados acerca da percepcao e satisfacdo com o Team-Based Learning apontaram
gue 83,3% preferem a discussdo em grupo comparada a individual, 75% consideram
aprender com colegas durante debate. Quando comparado com a aula tradicional, 75%
dos participantes disseram que aprendem melhor em grupo do que com o professor. Na
comparacao da aprendizagem em grupo com a aula expositiva, 75% discordaram que
aprenderam melhor em grupo do que com o professor. Pouco mais da metade (66%)
concordou gostar da abordagem Team-Based Learning e a grande maioria (91%)
discorda preferir feedback dos colegas ao do professor. Concluséo: os instrumentos de
coleta de dados foram considerados adequados, podendo ser aplicado em outros

estudos assim como em treinamentos, com um bom nivel de confiabilidade; o team-
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based learning mostrou-se aceito pelos participantes, mas a percepcao sobre sua
eficacia quanto a aprendizagem é questionavel por estes; houve resultados semelhantes
entre 0s grupos controle e experimental, em termos de pontuacao total, porém ao se
considerar o tamanho da amostra e o nivel de significancia (p) dos valores totais, 0s

dados ndo podem ser conclusivos, sendo necessario uma nova aplicacao.

Descritores: Universidades. Terapia Cognitivo-Comportamental. Aprendizagem Baseada

em Problemas. Ensino.
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1 INTRODUCAO

A conceitualizacdo de caso (CC) desempenha um papel fundamental
na psicoterapia, sendo considerada a base do tratamento em diversas abordagens
terapéuticas como na terapia comportamental, terapia cognitivo-comportamental (TCC),
terapia interpessoal e terapia dialética comportamental.® Varios autores abordam esse
tema sob diferentes perspectivas conceituais, evidenciando a diversidade de defini¢des.
Nesse sentido, Persons refere-se a CC como uma hipétese sobre os mecanismos
psicolégicos e outros fatores que causam e mantém os distirbios e problemas
especificos de um paciente.® Dobson et al. a descrevem como uma ponte que conecta
a avaliacdo ao tratamento,® sendo fundamental para o estabelecimento de metas de
tratamento, enquanto Kuyken et al., a definem como um processo colaborativo entre
terapeuta e paciente, no qual os problemas do paciente sdo descritos e explicados,
visando aliviar seu sofrimento e promover sua resiliéncia.®® Westbrook et al.,® destacam
0 uso da CC no contexto da terapia cognitiva, elaborando uma descricdo do problema
atual do paciente, uma teoria sobre seu desenvolvimento e hipoteses sobre os processos
que mantém o problema.

Apesar de diferentes definicdes, os autores convergem para quatro
elementos comuns e essenciais na construcao da CC: apresentacdo dos problemas(tais
como dificuldades, sintomas); fatores precipitantes, ou seja, fatores situacionais que
desencadearam o(s) problema(s); fatores de manutencdo, que sédo definidos como
processos psicolégicos que explicam como os problemas sdo mantidos e principal foco
do tratamento e a origem do mecanismo, que auxilia na hipétese de como o padréo de
funcionamento se originou.@46-10)

Assim, a CC é um elemento fundamental da terapia, pois, além de
proporcionar uma compreensado do funcionamento do paciente, previne desvios
terapéuticos, identifica objetivos de tratamento, orienta as escolhas de intervencdo,
favorecendo a manutencéo do foco da terapia. No entanto, apesar de sua importancia,
a pesquisa em CC ainda apresenta varias lacunas. A literatura aborda amplamente a
definicdo, elementos e importancia da CC, bem como alguns estudos sobre treinamentos
desta competéncia. No entanto, h4 uma escassez de pesquisas sobre a eficacia desses
treinamentos relacionados ao desenvolvimento da CC. Somado a isso, 0s treinamentos
disponiveis geralmente possuem estruturas semelhantes e carecem de avaliacao de sua

eficacia. Em geral, os treinamentos ofertados sao de cunho didatico e/ou observacional,



com alunos iniciantes observando alunos mais experientes fazendo o procedimento,
recebendo feedback e supervisdo de seus casos.(!)

Compreende-se que a dificuldade de treinar e desenvolver
competéncias profissionais, ndo se restringe apenas ao ensino da CC, mas acrescenta-
se a isso um grande desafio na formacdo geral de psicélogos de varias abordagens,
assim como da TCC, abordagem psicoterapica referida neste estudo.(213) A realidade
profissional se distancia muito da formacéo técnica,®* havendo uma enorme dificuldade
dos psicologos em desenvolver a habilidade de conceitualizar caso e integrar a um plano
de tratamento, como também do supervisor em ensinar essa habilidade. Ressalta-se que
limitar o ensino apenas a conceitos tedricos pode ndo gerar o desenvolvimento da
habilidade de CC, havendo a necessidade de fomentar o desenvolvimento de um
raciocinio clinico.

O desafio do treinamento e desenvolvimento de competéncias
profissionais ndo se restringe a area da psicologia, mas abrange varias outras disciplinas.
Considerando esse desafio, no campo das ciéncias da saude, a busca por recursos
diferentes de ensino vem acontecendo nas ultimas décadas. O processo de ensino e
aprendizagem vem sofrendo alteracdes significativas nos Gltimos anos com a proposi¢ao
das metodologias ativas. A insercdo de metodologias ativas em colégios, cursos de nivel
superior e outras instituicdes de ensino traz uma mudanca nos tradicionais papéis do
aluno e professor. O aluno passa a ser o0 protagonista central e o professor assume a
funcdo de um mediador do processo de aprendizagem, desenvolvendo estratégias
educacionais que transforma a sala de aula, antes palco de transmissdo de
conhecimento, para uma possibilidade de saber mais critico e reflexivo, a partir de
trabalhos em grupo e discussdo de problemas mais realistas, com objetivos de
aprendizagem de nivel superior como andlise, sintese e avaliag&o.(516)

As metodologias ativas se valem de alguns principios norteadores
como: o aluno no centro do processo de aprendizagem; estimulo a autonomia do aluno;
problematizacdo da realidade e reflexdo; trabalho em equipe; ousadia para inovar;
professor como mediador e facilitador do processo de aprendizagem.”) Por focalizar no
aprender a pensar, no aprender a aprender, as metodologias ativas levam a uma
aprendizagem mais complexa e significativa e facilita o desenvolvimento de
competéncias profissionais.*® Ayres et al. apontaram quatro pressupostos que explicam
a influéncia das metodologias ativas no desenvolvimento de competéncias: a) alunos
constroem o conhecimento ativamente; b) a mudanca na relacao professor-aluno coloca

o aluno como protagonista e responsavel pelo desenvolvimento das suas competéncias;



c) as situacdes de problemas reais e desafiadores, aplicados durante a aula, secunda o
processo de aprendizagem e d) a elucidacdo do problema, que pode ou néo ter uma
Unica resposta ndo é o mais importante, mas sim, o processo de aprendizagem. 8
Estratégias ativas de aprendizagem oferecem diferentes formatos,
sempre envolvendo os alunos de forma participativa e proporcionando um aprendizado
mais significativo. Dentre essas estratégias destacam-se: a aprendizagem baseada em
problemas (PBL - problem-based learning); a problematizacéo; a aprendizagem baseada
em projetos (project-based learning); a instrugcdo por pares (peer-instruction); a sala de
aula invertida (flipped classroom); o torneio de jogos em equipes (teams-games-
tournament) e a aprendizagem baseada em equipes (TBL - team-based learning).(®
Diante dessa ampla variedade de recursos, os professores tém a liberdade de fazer

escolhas e combinacdes que melhor se adequam aos seus objetivos de aprendizagem.

1.1 Aprendizagem baseada em equipes ou team-based learning

Dentre diversas estratégias ativas de ensino, uma que vem ganhando
destaque é o team-based learning (TBL). O TBL é uma metodologia ativa com
fundamentacéo tedrica no construtivismo, que objetiva promover atividade significativa
para a aprendizagem, comunicacdo, autoaprendizagem, resolucdo de problemas
complexos e pensamento critico para a tomada de decisdo.®°-21)

E uma estratégia educacional focada no aluno e possibilita a
participacdo ativa dos estudantes no seu proprio processo de aprendizagem e no
processo dos membros da equipe, propiciando uma aprendizagem reflexiva, experiencial
e cooperativa.?® A compreenséo de conceitos e processos complexos se da através de
uma aprendizagem mais profunda, que acontece na colaboracdo entre os alunos e nas
discussdes de problemas, exigindo um papel argumentativo do aluno.?® O TBL foi
desenvolvido na década de 70 por Larry Michaelsen em cursos de administragdo, com
enfoque em grandes classes.9 Atualmente, vem sendo utilizado em muitos cursos de
salde como medicina, enfermagem e farmacia, entre outros. @b

O governo americano, em 2001, implantou o ensino através do TBL
nas ciéncias da saude, treinando um consideravel contingente de professores,
principalmente no ensino em medicina.?) Esse investimento significativo na implantacéo

do TBL aconteceu devido a uma vasta quantidade de pesquisas apontando para o0s



inumeros beneficios e a eficacia do TBL como estratégia de ensino, além da aceitacéo
positiva por parte de estudantes e professores. @428

Apesar da metodologia de ensino TBL ser sustentada empiricamente,
ainda carece de pesquisas para preencher lacunas existentes. Em uma revisdo de
escopo,®) cujo objetivo foi explorar o uso do TBL no ensino de enfermagem, foi
identificada a escassez de ensaios clinicos randomizados nos estudos com esta
metodologia de ensino. Dos 41 estudos incluidos na pesquisa, apenas trés eram ensaios
clinicos. Corroborando com esses achados, Reimschisel et al.®9 em uma revisdo
sistematica sobre TBL no ensino de profissionais de saude, objetivaram identificar
lacunas com o intuito de orientar futuras pesquisas e observaram que, apesar dos
estudos sobre TBL terem triplicado entre os anos de 2011 e 2016, poucas pesquisas
enfatizaram o ensaio clinico nesta area.®® Esses autores chegaram a esse
entendimento, j4 que dos estudos incluidos na revisdo, apenas um era ensaio clinico.
Semelhante a esses resultados, Sisk®Y realizou uma revisédo sistematica, na qual 17
estudos foram incluidos e os resultados demonstraram que, dentre os estudos, nenhum
deles era de ensaio clinico, o que levou o autor a apontar a necessidade de mais estudos
experimentais nesta area.

Currey et al. também apontaram outros hiatos nas pesquisas.®? Um
exemplo é que a maioria dos estudos se limita a graduacao. Na pesquisa desses autores
foram incluidos 41 estudos, dos quais apenas quatro foram com alunos de pés-
graduacdo. Esses autores observaram ainda que apenas dois estudos avaliaram os
resultados do TBL em formato Unico, identificando outra limitacdo sobre diferentes
formas de aplicacdo desta metodologia de ensino.

Ao se focar no ensino da Psicologia, diversos autores(®3-36) apontaram
a escassez de estudos com TBL nesta area do conhecimento, ressaltando a lacuna
existente de pesquisas e o0 conhecimento de sua aplicabilidade. Tal auséncia de
informacao gera incertezas sobre o emprego efetivo dessa estratégia de ensino. A ampla
gama de pesquisas concentra-se nas areas de medicina e enfermagem principalmente,
além de odontologia, farmacia entre outros.(?4:30.37.38)

Considerando o desafio no treinamento e desenvolvimento de
competéncias do psicologo, assim como a importancia de habilidades de CC para a
pratica psicoterapica e a escassez de literatura e de pesquisas com uso do TBL no
campo da psicologia, o presente estudo se propde a contribuir com a construcao do

conhecimento sobre o0 uso de uma estratégia ativa, o TBL, no ensino da CC.



1.2 Objetivos

1.Avaliar a aquisicdo do conhecimento, em psicélogos e estudantes
de psicologia, da conceitualizagcdo de caso transversal em Terapia Cognitivo-
comportamental, utilizando o team-based learning como metodologia de ensino.

2. Submeter os instrumentos de avaliacao (pré e pos-testes) utilizados
no team-based learning a validac&o de conteudo.

3.Avaliar a possibilidade do uso do team-based learning em formato
anico e online para ensino de Conceitualizagédo de Caso;

4.ldentificar a eficacia do uso do team-based learning em formato
anico e online para ensino da Conceitualizacdo de Caso;

5.Comparar os resultados da aplicacdo de duas modalidades de
ensino: o team-based learning e o ensino tradicional (aula expositiva);

6.ldentificar a percepcao e satisfacdo dos psicélogos com o método

de ensino team-based learning.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitualizagcéo de caso em terapia cognitivo-comportamental

A TCC é um modelo de psicoterapia desenvolvido por Aaron Beck, na
década de 60, inicialmente para o tratamento da depressdo, porém ao longo dos anos
foi sendo comprovada sua eficacia para varios transtornos psiquiatricos. Trata-se de uma
abordagem de curto prazo, com sessfes estruturadas, focada em metas e solucfes de
problemas, tendo como objetivo principal a mudanca de padrdes comportamentais e
cognitivos desadaptativos. A TCC parte do pressuposto que os pensamentos influenciam
0S comportamentos e as emocgdes e, portanto, contribuem para a manutengcdo de
transtornos psiquiatricos.@?

A TCC é o tratamento psicoterdpico mais amparado por pesquisas
cientificas, por este motivo, houve nos ultimos anos, um aumento consideravel de
procura por cursos, treinamentos e supervisao de terapeutas nessa abordagem, pois a
entrega de uma TCC de qualidade pelo psicélogo requer o conhecimento e treinamento
adequados de sua pratica baseada em evidéncias.“?

Na prética da psicologia existe atualmente um movimento a favor da
pratica da psicologia baseada em evidéncias (PPBE), o que implica em pautar a conduta
e a escolha de intervengcBes clinicas na experiéncia do terapeuta treinado, nas
preferéncias do paciente e nas praticas com base em dados empiricos. Portanto, a
tomada de decisao pela PPBE deve ser feita a partir de trés diretrizes: as melhores
evidéncias disponiveis, a expertise clinica do terapeuta e a idiossincrasia do paciente.*)
Desta forma, ao traduzir a PPBE para a TCC, pode-se dizer que esta psicoterapia se
baseia em dados empiricos descritos especialmente nos protocolos para tratamento de
problematicas especificas® como também na CC, que parte dos protocolos para o
planejamento de um tratamento mais individualizado do paciente.(*2 Entende-se que
uma conceitualizacéo bem feita inclui aspectos do desenvolvimento da pessoa e da sua
funcionalidade atual, da cultura e do contexto, bem como, modelos cognitivos e
protocolos de tratamento, que sdo pautados em dados empiricos.® A CC descreve os
problemas do paciente e explica, a partir de teorias psicologicas, as causas e a
manutencdo dos problemas.® Desta forma, pode-se dizer que a CC se refere a uma
estratégia terapéutica que visa compreender as dificuldades atuais do paciente, desde

sintomas, diagndsticos a comportamentos disfuncionais. Inclui ainda padrdes mal



adaptativos que contribuem para as dificuldades, desde a origem desses padrdes mal
adaptativos, até como esses padrdes sao mantidos, prevendo desafios e obstaculos ao
tratamento. Nesse sentido, tem um poder explicativo sobre os problemas ou o transtorno
e um poder preditor antecipando obstaculos e facilitadores para o éxito do tratamento,
assim como um planejamento de tratamento efetivo,*3® sendo considerado um mapa que
guia todo o tratamento e a escolha de intervencdes.® A CC foi considerada por Kuyken
et al. “o coracdo da pratica baseada em evidéncias”.“4 A figura 1 retrata o papel central
da CC, na explicacdo dos problemas apresentados pelo paciente a luz de conceitos
tedricos e na elaboracdo do plano de tratamento. Isto €, um modelo que mostra o

processo de passagem da coleta de dados do paciente aos resultados clinicos.(”

l Dados do cliente (problema, histérico de contexto, etc) |

} \ ] r } '
Literatura Tedrica e Treinamento Clinico
Empirica e Experiéncia
| | / | |

Formulacgéao de

’ Avaliagao e I
Caso
.

.
Planejamento do
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Fonte: Page AC, Stritzke WG, McLean NJ. Toward
science-informed  supervision of clinical case
formulation: A training model and supervision method.
Aust Psychol. 2008;43(2):88-95.(

Figura 1. Modelo da pratica cientifica de psicologia
clinica

A CC pode ser formulada em varios niveis. Kuyken et al.,(® descrevem
trés niveis. O primeiro deles € denominado CC descritiva e realizado principalmente no
inicio da terapia para descrever a relacdo entre os problemas apresentados pelo paciente
e seus pensamentos, emocdes, respostas fisiologicas, comportamentos. Isso ajuda

compreender, diante de uma situacdo-gatilho, o que acontece internamente com o



paciente e como ele reage. O segundo nivel € a CC transversal (na qual o presente artigo
se debruca) onde o foco é explicar como os problemas sédo desencadeados, ou seja, 0s
gatilhos e como eles sdo mantidos, ou seja, porque 0 paciente continua a ter aquele
problema, o que o impede de melhorar. E, por fim, a CC longitudinal apresenta uma
hipétese de como a histodria de vida daquele paciente contribui para os problemas atuais,
para seu padréo de funcionamento desadaptativo e quais fatores de protecao o paciente
desenvolveu ao longo da vida, o que explicaria por que esse paciente nao esté pior assim
como 0 que o ajudou a lidar com seus problemas. Em seu mais recente artigo, Padesky
ilustrou a construcéo dos dois primeiros niveis de CC, apontando que esses dois niveis
sdo mais facilmente aprendidos pelos terapeutas e essenciais para o planejamento do
tratamento, pois sdo empregados para uma variabilidade de clientes com diversos
transtornos psiquiatricos.“>

Pela sua importancia no processo terapéutico a CC, também
conhecida como formulacao de caso, ndo é exclusiva da abordagem da TCC, mas sim
utilizada por diversas abordagens em psicologia.®® Em TCC, a CC é amplamente aceita
na pratica clinica e também considerada essencial, pois informa sobre o tratamento e as
estratégias de intervencdo mais eficazes, contribuindo para um tratamento mais efetivo
e com menor custo.®4%) A esse exemplo, tem-se um relatério desenvolvido em 2007 pelo
Departamento de Saude do Reino Unido que aponta que a construcao da CC e do plano
de tratamento é uma competéncia chave em TCC.“") Outro exemplo de sua importancia
é verificado ao identificar que entre as habilidades avaliadas no instrumento mais usado
no cenario mundial (escala de terapia cognitiva - CTS)“® e sua verséo revisada — escala
de terapia cognitiva revisada (CTS-R)“®) para avaliar competéncias de terapeutas
cognitivo-comportamentais, a CC esté incluida.

Além de ser fundamental para a compreensdo e planejamento do
tratamento, alguns autores sugerem ainda que a CC est4 relacionada a eficacia do
tratamento.®% Abel et al.®) pesquisaram a relagcdo entre ganhos terapéuticos repentinos
de pacientes deprimidos e a eficacia dos terapeutas em construir CC. Este estudo foi
conduzido como uma analise secundaria do estudo de CoBalt, um ensaio clinico
randomizado (N=156), que examinou a eficacia clinica e o custo-efetividade da TCC
como um tratamento adjuvante a farmacoterapia para pessoas com depressao resistente
ao tratamento em cuidados primarios. Na pesquisa de Abel, os participantes receberam
TCC por até 18 sessoes, por terapeutas treinados e avaliados sobre sua competéncia
de CC, e foram avaliados quanto aos sintomas depressivos antes e ap0s o tratamento,
bem como em acompanhamento apds 6 e 12 meses apés o tratamento. Os resultados



mostraram que 54% dos participantes experimentaram ganhos repentinos e estes
relataram severidade na depressdo menor durante o acompanhamento de 12 meses.
Além disso, os dados apontaram que 0s pacientes que apresentaram melhora repentina
recebiam tratamentos de terapeutas habeis em CC. Easden e Fletcher®® realizaram
uma investigacdo sobre a relacdo entre competéncia em CC e resultados na
psicoterapia. A pesquisa empregou a Escala de Avaliacdo da Conceitualizacdo (CRS)
para uma andlise sistematica da competéncia do terapeuta na formulacdo do caso. Isso
envolveu a analise de 225 gravagfes, em DVD, de sessdes de terapia ao vivo, nas dez
primeiras sessfes de tratamento. Os resultados revelaram que a habilidade do terapeuta
na formulac&o do caso explicou 40% da variacao nos pacientes e 19% da variacao entre
diferentes pacientes, relacionando-se a uma melhoria significativa e positiva nos escores
do Inventario de Depressao de Beck (BDI-1l). O estudo forneceu evidéncias de que o
aprimoramento da competéncia do terapeuta, na aplicacdo da formulacédo do caso na
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), esta associado a uma reducdo mais
substancial dos sintomas depressivos.

Devido ao seu papel fundamental, ha uma preocupagdo com a
qualidade e confiabilidade das CCs. Sendo assim, alguns instrumentos foram
construidos para avaliar a qualidade da CC. Em seu estudo de revisao sistematica, Bucci
et al.,®? descreveram as varias escalas utilizadas na avaliacdo da CC, porém nem todas
mostraram-se eficazes para a avaliagéo da qualidade da CC. A Escala de Classificacao
de Codificacdo de CC; Conteudo de Formulacdo de Caso e Lista de Verificacdo da
Qualidade de Formulacao de Caso foram as mais robustas para a avaliacao da qualidade
de CC. Page et al.,() descreveram um modelo de treinamento para o desenvolvimento
da competéncia de formulacdes de caso, embasado em evidéncias cientificas, e discute
as formas como a supervisdo clinica pode contribuir para o desenvolvimento da
competéncia de formula¢bes. Para isto, desenvolveram uma metodologia para avaliar e
mensurar as competéncias dos supervisionados na formulacéo de casos, a fim de prover
feedback normativo. A pontuacdo da CC foi realizada a partir da identificacdo dos
seguintes critérios: lista de problemas; fatores de predisposicéo; fatores precipitantes;
fatores de manutencé&o; conceitualizacdo provisoria e obstaculos ao tratamento e pontos
fortes. Kuyken et al.) desenvolveram a Colaborative Case Conceptualization Rating
Scale (CCCRS), uma escala que contempla, além da CC transversal, a descritiva,
longitudinal, o processo de colaboracdo, empirismo e adicdo de pontos fortes dos
clientes, porém ainda néo foi traduzida e validada no Brasil. Durante um workshop sobre

formulag&o de caso, com 115 profissionais da saude, no qual o objetivo foi avaliar se os



10

participantes poderiam produzir CC confiaveis, a partir do uso do diagrama de
conceituacdo de Beck®, as CC foram comparadas umas as outras, entre o0s
participantes e depois, comparadas com uma CC de referéncia. Para realizar essa
avaliacdo Kuyken et al *4 utilizaram a Quality of Cogntive Case Formulation Rating Scale
e, alguns elementos, foram avaliados através do Método de Codificacdo de Conteudo de
Formulacédo de Caso de Eells et al.%® Os resultados demonstram que os participantes
conseguiram concordar entre si com o referencial em aspectos mais descritivos da
conceitualizacdo, porém houve uma menor taxa de concordancia em relacéo a aspectos
inferéncias e que niveis de experiéncia e qualificacdo, como a certificacdo do terapeuta,
foram associadas com a qualidade e confiabilidade das formulacdes.

No Brasil, ha apenas uma escala que € culturalmente adaptada nas
suas duas versdes, a CTS e a sua versdo revisada, a CTS-R,“°) porém essa escala néo
€ exclusiva para a avaliacdo da CC. A CTS-R mensura outras 12 competéncias
terapéuticas como ritmo, efetividade interpessoal, descoberta guiada entre outras, tendo
apenas um item para a avaliacdo da CC. Outra dificuldade para o uso dessa escala, em
qualquer uma de suas duas versodes, € que sua utilidade principal é custosa e demorada,
ja que tem como objetivo avaliar desempenho profissional a partir da observacéo direta,
ou seja, consiste na avaliacdo a partir da gravacdo de uma sessao inteira de terapia.

Embora a CC seja uma estratégia importante e uma competéncia
central do terapeuta em TCC, entende-se que seu aprendizado é desafiador, ja& que
terapeutas novatos apresentam dificuldades em compreender e terapeutas experientes
relatam ser a habilidade que menos desenvolvem.*34551) Sudak® afirma que a
integracao entre a conceitualizacdo e o planejamento do tratamento é uma habilidade de
nivel superior no treinamento de psicélogos e que diversos autores notam ser uma area
deficitaria em muitos iniciantes.

Respaldando o que foi descrito acima, a literatura aponta a
importancia do desenvolvimento de competéncias para 0 terapeuta cognitivo-
comportamental como um aspecto essencial no treinamento deste profissional.® O
termo competéncia engloba a combinacéo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
(CHA). Conhecimento refere-se a compressédo de constructos teéricos, enquanto a
habilidade é a capacidade de aplicar o conhecimento e atitude diz respeito a reflexéo, o
que favorece a empatia, respeito e colaboracdo.® No que concerne a aquisicdo de
competéncias, Bennett-Levy®® desenvolveu um modelo que busca explicar como tal
processo acontece e orientar a escolha de estratégias educacionais. O modelo
construido pelo autor diferencia trés sistemas implicados no processo de aquisicdo de
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competéncias. O primeiro deles € o sistema declarativo, que se ocupa em identificar e
compreender o “saber como”, relativo ao processo de aquisicdo de conhecimentos e de
informagdes, que servem de base para o desenvolvimento dos outros sistemas. O
segundo refere-se ao sistema processual, ou seja, o “saber como fazer e quando fazer”.
O sistema processual esta articulado com o sistema citado acima, levando o individuo a
aplicacao do conhecimento declarativo.

Segundo Bennett-Levy®® apds a aquisicdo de competéncias pelos
primeiros dois sistemas, a do saber como fazer e a do quando fazer, o desenvolvimento
do sistema reflexivo € o que vai promover o refinamento das habilidades e do
conhecimento declarativo e processual. Portanto, trata-se de uma meta competéncia,
que permite ao terapeuta tornar-se expertise e alcancar niveis mais elevados de
proficiéncia. Dessa forma, estabelece-se a ideia de que para terapeutas, sejam eles
iniciantes ou experientes, o terceiro sistema, é imprescindivel para fomentar e lapidar
competéncias clinicas. Portanto, a aprendizagem experiencial e reflexiva é considerada
uma estratégia potente no ensino de adultos, que contribui no desenvolvimento de

habilidades dentro do contexto clinico.®%:57)

2.2 Aprendizagem baseada em equipes ou team-based learning

O TBL é uma metodologia ativa, com fundamentacdo tedrica no
construtivismo, que objetiva promover atividade significativa para a aprendizagem e
possibilita o desenvolvimento da comunicacdo, auto aprendizagem, resolucdo de
problemas complexos e desenvolvimento de pensamento critico para a tomada de
decisdo.1%2) E uma estratégia educacional focada no aluno e possibilita a participacéo
ativa dos estudantes no seu préprio processo de esenvolvimento, propiciando um
aprendizagem reflexiva, experiencial e cooperativa.(?? A compreensdo de conceitos e
processos complexos se da atraves de uma aprendizagem mais profunda, que acontece
na colaboracdo entre os alunos e nas discussdes de problemas, exigindo um papel
argumentativo do aluno.@3)

O TBL foi desenvolvido na década de 70 por Larry Michaelsen em
cursos de administracdo, com enfoque em grandes classes.?? Atualmente, vem sendo
utilizado em muitos cursos de salde como medicina, enfermagem e farmécia.?? O
governo americano, em 2001, implantou o ensino através do TBL nas ciéncias em saude,

treinando um grande nimero de professores, principalmente de ensino em medicina. %
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Nesse método de ensino, varios grupos pequenos (de 5 a 7 alunos) séo incorporados
em uma unica sala de aula, com um unico instrutor, para discutir problemas que
promovem raciocinio complexo, debate e "controvérsia construtiva". Este método
maximiza a preparacdo e participacdo dos estudantes e promove altos niveis de
desempenho da equipe.®® Diferente do ensino tradicional, em que os professores
buscam a melhor forma de apresentar fatos e ideias aos alunos com intuito de ensina-
los, no TBL o instrutor tem como foco principal o aprendizado dos alunos. Para isto, a
énfase estd em desenvolver atividades em sala de aula, para que cada grupo participe
ativamente, construindo o préprio conhecimento, assim como desenvolvendo
habilidades através dessa experiéncia.®°)

Desta forma, a principal e mais desafiadora mudanca, é adotar uma
abordagem diferenciada do que deve ocorrer em sala de aula. Em vez de considerar
apenas como ensinar, é preciso focar em como otimizar a aprendizagem dos estudantes.
Nesse contexto, o instrutor de TBL tem como meta guiar os grupos, facilitar seu
desenvolvimento e administrar o ambiente da sala de aula de modo a ndo comprometer

0 processo de aprendizagem.(©0

2.2.1 Etapas da aprendizagem baseada em equipes

A sessao de TBL é constituida de algumas etapas, que devem ser
seguidas imprescindivelmente. Essas etapas sao descritas a seguir e representadas na

figura 2.
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Figura 2. Etapas da aprendizagem baseada em equipes
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Etapa 1 — Preparacéao
Consiste na preparagdo prévia e individual dos alunos, através do

estudo de materiais, disponibilizados pelo professor (tarefa pré-classe), que podem ser
textos curtos, videos, filmes, experimentos, entrevistas, capitulos de livros, apostilas,
slides etc., ®) nos quais os alunos devem ser responsaveis por esta etapa,
concentrando-se no material previamente.??) Essa fase visa garantir que os alunos
tenham contato com informacdes béasicas essenciais, que serdo necessarias durante a
aula.®®

E responsabilidade dos estudantes se prepararem individualmente
para colaborar no trabalho em grupo. Segundo Bollela et al.,?9 a etapa de preparacdo
individual prévia é crucial, uma vez que sem esta preparacdo, os alunos podem ter
dificuldades em participar das atividades no grupo, o que pode prejudicar a coesao e
sobrecarregar seus colegas. Para garantir tempo habil para essa preparacdo, €
recomendavel disponibilizar o material com antecedéncia, preferencialmente entre trés
e cinco dias antes da segunda fase.

Etapa 2 — Avaliacdo da garantia de preparo (readiness assurance test
- (RAT))
A segunda etapa do processo consiste na Garantia de Preparo, a qual

acontece em sala de aula e tem como objetivo verificar a compreensédo do contetdo
estudado previamente. Esta etapa é constituida por quatro fases, sendo considerada
uma estratégia fundamental para o aprendizado efetivo, ja que permite sondar possiveis
dificuldades dos alunos quanto a compreensao dos conceitos estudados e corrigi-las
antes de avancar para a etapa de aplicacdo desses conceitos. Além disso, 0 RAT
contribui para manter os alunos motivados a se prepararem previamente, jA que a
aplicagédo constante dessa etapa funciona como um sistema de recompensa e facilita
que o aluno, ao estudar os conceitos, aprenda e memorize para aplicar na sala.®
Fase 1- Teste de prontiddo individual (iRAT - individual readiness
assurance test): nesta primeira fase, a verificagdo da compreensao de conhecimento dos
conceitos, estudados na etapa 1, acontece através de um teste individual, no qual os
alunos respondem um questionario constituido por 10 a 20 questdes, aproximadamente,
a respeito dos conceitos mais relevantes do material estudado,? sendo ele de mdltipla
escolha, com um tempo de realizacdo entre 10 a 15 minutos. As questdes devem ser
elaboradas, com base nos niveis mais simples da taxonomia de Bloom, a fim de que o
aluno possa mostrar sua compreensdo dos conceitos, portanto ndo devem ser

apresentadas questdes de aplicacdo de conceitos.®) Neste momento, o aluno tem a



14

oportunidade de avaliar o préprio conhecimento e identificar pontos que precisam ser
aprendidos.

Fase 2 - Teste de prontiddo em grupo (gRAT - group readiness
assurance test): nesta fase, os alunos sao alocados em grupos para responderem,
novamente, o questionario da fase 1. As equipes séo agrupadas de forma heterogénea,
por 5 a 7 integrantes, que serdo mantidas durante toda aplicacdo do TBL.6D Neste
momento, os alunos discutem sobre as questdes do teste, argumentando suas escolhas
até chegarem em um consenso das respostas. Esta atividade proporciona aos
integrantes do grupo a oportunidade de revelarem suas duvidas e compartilhar seus
conhecimentos e habilidades, contribuindo para o desenvolvimento dos colegas, e
garantindo uma maior compreensao dos conceitos estudados. ?% Na aplicacédo do TBL
presencial, existe uma folha de resposta, onde os alunos escolhem uma resposta e
raspam a ficha para conferir se acertaram. Caso tenha errado a resposta, podem
escolher outra e raspar novamente. Quanto mais respostas raspadas, menor é a
pontuacgdo da resposta certa.(20:5962)

Essas duas etapas de aprendizagem colaborativa iRAT e gRAT séo
impulsionadas para assegurar a prontiddo dos alunos, capacitando-os para se
envolverem na resolucao de problemas da préoxima fase. Também permite ao instrutor
identificar as areas em que os estudantes demonstraram maior ou menor dominio do
conhecimento.®) Nesta fase o professor deve incentivar os alunos a compartilhar e
justificar suas escolhas, provocando uma discussdo argumentativa entre as equipes e
evitando que as equipes escolham respostas aleatoriamente.(9:62)

Fase 3 - Apelacéo: assim que finalizado os RATS, as equipes podem
entrar com a apelacéo, que consiste em reivindicar questdes mal elaboradas, respostas
incorretas ou inconsisténcias com o material pré-classe. Para isto, os alunos precisam
apresentar provas embasadas e o professor discute e apresenta os esclarecimentos,
tirando qualquer davida.®® A apelacdo deve ser feita por escrito, em formularios
apropriados contendo: a) argumentacdo e sugestbes de melhoria, pautadas em
referéncia bibliograficas e b) um novo formato de pergunta com a resposta correta.?

Fase 4 - Feedback do professor: antes de iniciar a etapa 3 (aplicacéo
de conceitos), o professor deve analisar os resultados individuais e em grupo (iRAT e
gRAT), identificando os pontos de maiores dificuldades que talvez ainda precisem ser
esclarecidos a respeito dos conceitos fundamentais necessarios para a proxima etapa,
oferecendo feedback simultaneamente a todos os participantes. Para isto, pode-se

incentivar um grupo que tenha compreendido melhor os conceitos e incentivar este grupo
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a explicar aos outros grupos. Havendo necessidade, o professor pode ainda apresentar
uma miniaula, esclarecendo apenas os topicos ou as informacdes que os alunos néo
entenderam. O conteddo que ja& foi compreendido pelos grupos néo precisa ser
abordado. ?%-81) Durante o feedback ou miniaula, o professor pode oferecer exemplos e
experiéncias pessoais, contribuindo para os alunos sintetizarem a partir do conhecimento
ja adquirido.“?

Etapa 3 — Aplicacao
A terceira etapa consiste na aplicacao dos conceitos aprendidos para

resolucao de questdes apresentadas através de cenarios relevantes e comuns na pratica
profissional, chamadas de "exercicios de aplicagdo” (EA).6Y Durante esta fase, os
estudantes sdo incentivados a realizar inferéncias, analises, sinteses e interpretacdes
em equipe, aplicando seus conhecimentos praticos por meio da discussao de casos.
(2264) Esta etapa favorece que os estudantes desenvolvam suas habilidades de
pensamento colaborativo, considerando perspectivas alternativas, educando os outros e
comunicando-se efetivamente, garantindo a apresentacdo de suas proprias
perspectivas.®) Os AEs devem ser projetados a progredir em nivel de dificuldade e
alcancar niveis mais altos da Taxonomia de Bloom, a medida que os alunos dominam o
tépico. Os exercicios sao elaborados com a finalidade de ajudar os alunos a obter uma
compreensao profunda do material e permitem oportunidades para discussdo em
equipe.©D

Para a realizacéo dessa etapa, os alunos sdo agrupados novamente,
mantendo-se a formacgao original, ou seja, os mesmos grupos do gRAT. O professor
apresenta um AE, orienta sobre o tempo de realizagcdo do exercicio, e fornece instrucées
claras de como realiza-lo e dos materiais a serem utilizados assim como fichas que
precisam ser preenchidas.®) Logo apds, os participantes discutem e aplicam os
conceitos, aprendidos nas outras fases, e buscam chegar a um consenso sobre a
resposta correta. Durante a discussao nas salas, pode ser que algumas equipes tenham
davidas conceituais para a aplicacdo. E recomendado que o professor ndo transmita
essas informagdes aos alunos nos grupos, mas que envolva todos 0s grupos por um
momento, em uma breve discussao, esclarecendo as duvidas conceituais que podem ter
surgido, sempre com a ajuda das equipes.®?

Assim que todos os grupos finalizam a atividade, ou ao final do tempo
determinado, as respostas do exercicio sdo apresentadas pela equipe, simultaneamente,
através do representante do grupo, o qual pode utilizar diversos recursos como cartées,

quadros brancos ou recursos online.® Para estimular a discussdo dos grupos, €
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interessante que as equipes apresentem respostas divergentes. Caso isso ndo aconteca,
o professor pode estimular o debate solicitando descricbes sobre como chegaram aquele
resultado, baseado em qual justificativa,® pois o essencial da discussao é que os alunos
demonstrem uma boa compreensdo dos conceitos e a capacidade de aplici-los. A
discussdo também deve concentrar-se na tomada de decisdo e a argumentacdo deve
explica-la, ao invés de concentrar-se na resposta correta.©>

Durante a discussao nas salas, pode ser que algumas equipes
tenham duvidas conceituais para a aplicagdo. E recomendado que o professor ndo
transmita essas informac¢des aos alunos nos grupos, mas que envolva todos 0s grupos,
por um momento, em uma breve discusséo, esclarecendo, com a ajuda das equipes, as
dividas conceituais.“?

E fundamental que o exercicio de aplicac&o seja orientado por quatro
principios denominados 4S 's. Esses principios referem-se a:

1. Same problem (mesmo problema): todas as equipes trabalham no
exercicio de aplicacdo sobre 0 mesmo problema e ao mesmo tempo. Atribuir o mesmo
problema contribui para o interesse no momento da discusséo entre equipes. O ideal é
gue o problema seja desenhado com o intuito de levar varias equipes a diferentes tipos
de respostas, o que possibilita e favorece a discusséo e a apresentacédo das respostas.
(24,62,65,66)

2. Significant problem (problema significativo): O problema deve ser
significativo para os alunos. Para isso, € fundamental que esteja relacionado a situacées
gue os alunos provavelmente enfrentardo ou que seja fundamental para a préxima etapa
do curso. O problema deve gerar debate intra e intergrupos, contribuindo para queos
participantes estejam motivados a resolvé-lo.(2465.66)

3. Specific problem (escolha especifica): as alternativas contidas no
exercicio de aplicacdo devem ser claras e especificas, referentes aos conceitos
estudados anteriormente (etapas 1 e 2), que promovam um aprofundamento do
conhecimento conceitual sobre o tema estudado, levando a um nivel mais alto de
aprendizagem.(24.62.66)

4. Simultaneously report (relatos simultaneos): é importante que as
respostas sejam comunicadas simultaneamente, a fim de fornecer feedback imediato
aos grupos, evitando que equipes alterem suas escolhas iniciais. Essa comunicacéo
simultanea promove a construcdo de uma controvérsia construtiva entre as equipes, pois
elas precisam defender os diferentes pontos de vista a partir de suas respostas. (4.62.65)

Etapa 4 — Avaliagao por pares
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Nesta etapa, os integrantes do grupo avaliam uns aos outros, com
base na contribuicdo a equipe. O ideal € que o feedback seja qualitativo e quantitativo,
podendo ser de forma andnima, porém a forma aberta é mais recomendavel. E comum
que no inicio os alunos tenham resisténcia em realizar essa atividade, mas € fundamental
gue o professor continue incentivando, pois com a regularidade, os alunos vao ganhando
mais habilidades em oferecer feedbacks construtivos e especificos. Para realizar essa
avaliacao, o aluno deve distribuir o total dos pontos entre todos os integrantes do grupo,
sendo que a soma da pontuacdo de todas resulte em 100. A avaliacdo € uma etapa
importante, pois s6 os membros do grupo conhecem com clareza o desempenho de cada
um na hora das atividades.(20.62.66)

Avaliacao no TBL

O processo de avaliagao, ao longo da aplicacdo do TBL, acontece
através de diferentes estratégias, assim como em momentos distintos. As avaliacfes
individuais acontecem mediante o iRAT e autoavaliacdo, enquanto as avaliacdes em
grupo sao realizadas por meio do gRAT, pelo exercicio de aplicacéo e pela avaliacdo
por pares. Sao atribuidos pesos variados na avaliacdo de cada teste. Em virtude da
importancia do trabalho em equipe na metodologia TBL, as atividades em grupo sao
ponderadas com maior énfase na avaliacdo geral, especialmente no exercicio de
aplicacdo. A alocacédo de pesos em cada avaliacdo é definida em conjunto com os
estudantes, que recebem uma faixa percentual e negociam a distribuicdo entre as
avaliacGes.@?

Importancia de equipes:
A aprendizagem ativa € reconhecida por promover uma

aprendizagem mais efetiva e duradoura em adultos. Um importante recurso para o
alcance desse obijetivo, sdo as discussfes em pequenos grupos, que acontecem nas
estratégias do team-based problem assim como no TBL. Esse recurso parte do
pressuposto que a discussdo em pequenos grupos é capaz de integrar conhecimentos
adquiridos a novos conhecimentos.®”) Partindo dessa premissa, no TBL existe uma
énfase no desenvolvimento de equipes, pois essa metodologia educacional se diferencia
de outras formas de trabalho em pequenos grupos, ja que envolve o desenvolvimento e
utilizacdo de equipes como parte do processo de aprendizagem, onde a equipe €&
considerada como uma estratégia de ensino. Um grande desafio no TBL € construir
equipes de aprendizagem com alto rendimento que permita 0 maximo de aprendizagem.

Para que um grupo possa ter um alto rendimento, é fundamental que seus participantes
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estejam motivados a realizarem discussbes abertas, intra e intergrupos, sempre
relacionado ao contetdo da aula.®?

Desta forma, o intuito é desenvolver equipes de alto rendimento,
através da coeséo e confianca dos participantes. Por coesdo entende-se ser “o grau em
gue os membros de um grupo sao atraidos uns pelos outros e comprometidos com a
realizagdo dos objetivos do grupo” (Michaelsen et al.)®® Para a facilitacdo e
desenvolvimento da adesao nos grupos de TBL, € fundamental seguir quatro principios

fundamentais, conforme descritos no Quadro 1:

Quadro 1. Principios da aprendizagem baseada em equipes

Principios da aprendizagem baseada em
equipes

Descricao

E importante que as equipes sejam formadas
de maneira equilibrada e com base em
habilidades, conhecimentos e experiéncias
prévias, seguindo a premissa de
heterogeneidade no grupo. [Essas equipes
sdao geralmente compostas por cercade 5a 7
alunos que se mantém até o final do curso.

1. Os grupos devem devidamente

formados e geridos.

ser

2. Os alunos devem responsabilizar-se pela Cada membro da equipe deve ser

gualidade do seu trabalho individual e de
grupo

3. Os alunos devem receber feedback

frequente e oportuno

4. As atribuicbes da equipe devem promover
tanto o] aprendizado guanto o]
desenvolvimento da equipe

responsavel pelo seu préprio desempenho e
contribuir para o desempenho da equipe como
um todo, principalmente na preparacdo
individual antes da aula.

O feedback imediato €é o principal
impulsionador do processo de ensino e
aprendizagem, tendo um impacto direto no
desenvolvimento da equipe. Quando o
feedback é imediato, os alunos conseguem
distinguir claramente entre as estratégias
eficazes e ndo eficazes, o que aumenta o
impacto positivo da TBL na aprendizagem.

Deve-se garantir a interagdo no grupo,
favorecendo a utilizagcdo de conceitos para
tomarem decisbes em conjunto e evitando
tarefas que possam ser divididas entre os
membros.

TBL: aprendizagem baseada em equipes.

Fonte: Michaelsen LK, Parmelee DX, McMahon KK, Levine RE. Team-Based Learning for Health
Professions Education: A Guide to Using Small Groups for Improving Learning Herndon.
Southbridge: Stylus Publishing; 2007.65%
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O primeiro principio refere-se a formacao dos grupos, sendo essencial
a participacdo de grupos menores, que aumenta a coesdo, ja que grupos maiores
aumentam a probabilidade de problemas de interacdo e organizagéo, e o cuidado com
grupos heterogéneos mesclando competéncias, experiéncias e habilidades. O segundo
principio explicita a importancia da responsabilidade individual dos participantes, tanto
na sua preparacao pré-aula quanto na participacdo ao longo das atividades. O terceiro
principio retrata a o papel fundamental do feedback como impulsionador do processo de
ensino e aprendizagem, e que deve acontecer de forma imediata. E o ultimo principio
retrata a necessidade de atividades que permitem interacdo, sendo realizados em
conjunto, evitando-se atividades que possam ser realizadas de maneira individual pelos
membros do grupo.

Uma regra importante para a coesdo dos grupos é que 0 grupo seja
formado e se mantenha por todo o curso, pois o tempo de interacdo é um fator importante

para a construcédo da coeséo.®9

Diretrizes para a construcao e aplicacdo da aprendizagem baseada
em equipes

Haidet et al.®® com uma preocupagcdo em manter 0s aspectos
essenciais do TBL, na aplicacdo e reproducdo em pesquisas, reuniu em 2005 um grupo
de educadores de oito instituicdes, experientes na aplicacdo do TBL, a fim de delinear
alguns guidelines para a implementacao do TBL, apoiados em pesquisas bibliogréfica e
na discussdo da prépria experiéncia. Essa revisao resultou na identificacdo de sete
elementos fundamentais na elaboracdo e aplicacdo do TBL. Esses elementos sao

apresentados no quadro 2 a seguir.

Quadro 2. Elementos fundamentais na elaboracéo e aplicacdo da aprendizagem baseada em
equipes

Elementos Descricéao

Formacédo de equipe A equipe deve ser heterogénea, sendo, portanto, formada pelo instrutor,
além de conter de 5 a 7 membros. Equipes pequenas tém poucos
recursos e as equipes grandes possibilitam alunos que nao participam.
Alunos se tornam mais motivados ao perceberem que seus
recursos/conhecimento correspondem aos de outras equipes.

Garantia de Consiste na verificacdo se todos os alunos compreenderam o0s

Prontidao (RA) conceitos fundamentais, necessarios para a aplicagdo das tarefas
complexas. A primeira etapa acontece através de testes individuais,

continua...




...continuacao

Feedback imediato

Sequenciagdo de
resolucéo de
problema

Os “quatro Ss”

Estrutura de
incentivos

Revisao por pares
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onde os alunos respondem de 10 a 20 questdes (iRAt) e logo apds, com
0s grupos formados, respondem novamente as mesmas questdes.
Para isso, os alunos devem se preparar antes da aula, assumindo a
responsabilidade de estudar o material enviado previamente pelo
instrutor.

Logo apés a realizacdo do RAT, o grupo recebe feedback de suas
respostas, e a pontuagao de cada grupo, assim como as questdes com
mais e menos acertos.

As atividades sdo organizadas em sequéncia, partindo de objetivos
mais simples, na garantia de preparo, para objetivos mais complexos,
na aplicacdo de problemas préticos, permitindo um aprofundamento do
nivel de pensamento e desenvolvimento da equipe.

A elaboracao e estruturacdo do TBL deve seguir os preceitos dos 4 S’s:
a)problema significativo(Significant) — os problemas apresentados
devem retratar contextos nos quais os alunos se deparam ou irdo se
deparar na pratica profissional; b) mesmo problema (Same)- as equipes
devem receber o mesmo problema para trabalharem podendo ser
discutido por todos ap6s a concluséo; c)escolha especifica (Specific) —
as respostas devem ser curtas e compreensivas por todos; d) decisdes
Simultaneamente (Simultaneously)- todas as equipes devem
apresentar as respostas sobre a aplicacéo de caso de forma simultanea
atraveés de cartbes.

A classificacao tanto do desempenho individual, como da equipe, é um
componente critico no desempenho da preparacéo pré-classe. Alunos
necessitam de incentivos a fim de desenvolverem comportamentos
como estudo prévio, participacdo e comunica¢ao na equipe, resolucao
de problemas com qualidade.

A revisao por pares possibilita um feedback diferenciado, o que impacta
no relacionamento dos componentes da equipe. A possibilidade de um
feedback negativo, também contribui para que os alunos se empenhem
na preparacgdo antes da aula, promovendo maior responsabilidade.

RA: Garantia de Prontiddo. iRAT: Teste de prontiddo individual. TBL: aprendizagem baseada
em equipes. RAT: Readiness assurance test.

Fonte: Haidet P, Levine RE, Parmelee DX, Crow S, Kennedy F, Kelly PA, et al. Perspective:
guidelines for reporting team-based learning activities in the medical and health sciences
education literature. Acad Med. 2012;87(3):292-9.¢8)

Além desses elementos, um estudo de TBL também deve conter na

descricdo o tamanho da turma e numero de participantes por equipe, a experiéncia

anterior ou ndo com TBL pelo(s) docente(s), o0 assunto das sessdes de TBL, do contexto

da implementacdo (nUmero de sessdes ou sessao unica) e, por fim, se foi realizado em

um curso inteiro ou uma parte, qual tipo de curso.®®



21

2.2.2 Beneficios da aprendizagem baseada em equipes

Predominantemente os estudos sobre TBL retratam os resultados
dessa estratégia metodoldgica em relagdo ao conhecimento ou desempenho académico;
a experiéncia ou satisfagdo dos estudantes e professores; ao engajamento e o
desenvolvimento de habilidades como raciocinio clinico, comunicagcédo e trabalho em
equipe.

Em um estudo robusto, El-Banna et al.,®® utilizando uma estratégia
de pré e poés-teste com cinco grupos de alunos ao longo de um periodo de trés anos
(sendo as coortes 1 e 2 instruidas através de métodos tradicionais e as coortes 3,4 e 5
instruidas através de TBL), realizaram um estudo comparativo. O objetivo era investigar
as diferencas no desempenho académico entre os dois tipos de abordagem de ensino,
TBL e aulas tradicionais. O estudo contou com uma amostra de 338 alunos matriculados
em um curso de farmacologia. Nos resultados, obtidos a partir de um exame final global
semelhante, com 60 itens de escolha mdltipla, foram encontradas diferencas
significativas nas pontuacdes entre os grupos, sendo que os alunos ensinados usando o
TBL obtiveram pontuacdes mais altas do que os alunos do grupo tradicional baseado em
palestras.

Zeng et al.® conduziram um ensaio clinico aleatério que envolveu
111 estudantes de medicina do terceiro ano, para ensinar os dois tdpicos de
sintomatologia, com o objetivo de comparar a eficacia da estratégia do TBL (grupo
experimental) com aprendizagem baseada em palestras (grupo controle). Apds a
aplicacao das duas metodologias de ensino, foi efetuado um teste terminal individual 1
(ITT 1), com a duracdo de 30 minutos, em ambos 0s grupos, imediatamente apds a
concluséo do ensino e outro uma semana depois do teste terminal individual 2 (ITT 2).
O conteudo da avaliacdo dos ITTs consistia em perguntas de multipla escolha, sobre
casos clinicos, principalmente para examinar a capacidade dos alunos de aplicar os
conhecimentos aprendidos. Os resultados demonstraram que o TBL foi superior em
melhorar a aquisicdo de conhecimento dos alunos e que a eficacia do ensino do TBL
continuou por um periodo mais longo do que o método de ensino tradicional. Os
resultados também apontaram que o TBL beneficia tanto os alunos com alto quanto com
baixo desempenho académico.

Lang et al.("% realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
examinar o impacto da abordagem do TBL, no ensino de farmacia na China. Foram

realizadas buscas em seis bases de dados no periodo de 2013 a 2018 e incluidos 12



22

estudos, analisando 1271 estudantes de farmacia. Uma meta-analise foi conduzida de
acordo com as diretrizes do Manual do Revisor Cochrane e da declaracdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Os estudos
incluidos relataram o desempenho de estudantes de farmécia em universidades ou
faculdades chinesas que receberam a metodologia TBL, em comparacdo com aqueles
gue receberam o ensino tradicional baseado em palestras. Os resultados mostraram que
o0s estudantes que receberam o TBL obtiveram pontuac¢des mais altas nos testes tedricos
em comparagdo com o0s estudantes que receberam o ensino tradicional baseado em
palestras.

Methaneethorn et al.("™) realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de comparar os resultados do TBL com as aulas tedricas tradicionais e identificar
os beneficios da implementacédo da estratégia TBL em cursos de farmacocinética. Os
pesquisadores utilizaram as bases de dados PubMed, Scopus e ERIC EBSCO e
incluiram sete artigos em sua revisdo. Os resultados desta revisdo revelaram que a
implementagdo do TBL em cursos de farmacocinética apontou diversos resultados
positivos, incluindo maiores notas em exames, aumento do engajamento dos alunos,
aprendizagem entre pares e desenvolvimento de competéncias.

A utilizacdo do TBL tem sido objeto de estudos que apontam sua
superioridade em relacdo as aulas tradicionais, ndo apenas em termos de aquisicdo de
conhecimento, mas também no desenvolvimento de habilidades relacionadas a
resolucao de problemas, raciocinio clinico e competéncias clinicas. Corroborando com
esta afirmacdo, em um estudo quase-experimental, Lee(’? teve como objetivo avaliar a
eficacia do ensino de competéncias essenciais em enfermagem, como competéncias
clinicas, resolucdo de problemas, comunica¢cdo, pensamento critico e autolideranca,
comparando aulas de TBL com aulas expositivas. Participaram 183 estudantes, sendo
95 no grupo experimental (TBL) e 88 no grupo de controle (aula expositiva). Ambos os
grupos assistiram a 6 horas (2 horas semanais durante 3 semanas) de aulas TBL e
expositivas. As diferencas nas competéncias foram comparadas antes e depois da
intervencao. Ao comparar os resultados do pés-teste entre os dois grupos, foi observado
que o0 grupo experimental apresentou pontuagdes significativamente mais altas em
competéncias clinicas, competéncias de comunicag¢édo e auto-lideranca em relagdo ao
grupo de controle. Porém, os resultados apontaram que, embora a habilidade de
resolucdo de problemas e a habilidade de pensamento critico tenham sido maiores no
grupo experimental do que no grupo controle, essas diferencas nao atingiram

significancia estatistica.
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Endossando as informacfes acima, varias outras pesquisas
sustentam esses resultados, demonstrando que o TBL pode ser um método mais eficaz
e vantajoso em relacdo as aulas tradicionais para aprimorar as competéncias.428) Por
outro lado, existem divergéncias nos resultados de estudos que comparam o TBL com a
aula tradicional. Em uma revisdo sistematica de literatura, que incluiu 12 estudos
experimentais e quasi-experimentais, realizados com estudantes de licenciatura em
enfermagem, objetivou-se identificar, avaliar e resumir os principais estudos sobre a
eficAcia da metodologia TBL na obtencdo de resultados de aprendizagem. O estudo
também teve como objetivo secundario explorar as competéncias genéricas
desenvolvidas pelos estudantes, bem como suas reacdes e atitudes. Dos 12 estudos
analisados, nove produziram resultados significativos a favor do TBL em termos de
desempenho académico e competéncias desenvolvidas, embora os resultados tenham
sido divergentes quando comparados com outros métodos de ensino. Sete estudos
destacaram a eficacia do TBL na melhoria do desenvolvimento de competéncias de
comunicacdo, na aprendizagem interprofissional e na aprendizagem autbnoma.
Entretanto, houve resultados divergentes em relacdo a resolucdo de problemas e as
competéncias de pensamento critico. O estudo concluiu que o TBL foi eficaz para atingir
0s objetivos de aprendizagem dos estudantes de enfermagem, mas a evidéncia ndo é
suficientemente forte para garantir que € mais eficaz do que outros métodos de
ensino. 8

Outro estudo teve como objetivo avaliar o impacto da introducéo do
TBL na disciplina de neuroanatomia e medir a aquisicdo de conhecimentos e a
percepcao dos estudantes em relacdo as aulas tradicionais. Utilizando um estudo quasi-
experimental, ndo aleatério, foram realizadas duas aulas consecutivas de TBL (grupo de
intervencado, n = 157) com uma aula de TL (grupo de controle, n = 76). A aquisi¢ao de
conhecimentos dos alunos foi avaliada em testes durante a disciplina e a percepgéo em
relacdo ao TBL foi avaliada por meio de um questionario desenvolvido pelos autores. Os
resultados mostraram que a aprendizagem em equipe foi significativamente associada a
uma maior aceitacéo, ja que 80% dos estudantes preferiram uma combinacgao de aulas
tradicionais e TBL. Quanto a aquisicdo de conhecimentos, os resultados foram
semelhantes entre o TBL e as aulas tedricas, de acordo com os testes.("?)

Em um estudo comparativo de intervencdo, Das et al.("* buscaram
comparar as competéncias de resolucao de problemas de estudantes de Medicina que
assistiram a uma sessao de TBL sobre teste de funcdo de 6rgdos com a dos que foram

ensinados sobre 0 mesmo tema em uma aula didatica. Também avaliou a percepg¢do dos
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estudantes em relacdo ao TBL e se a diferenca de estatuto académico e género
influenciou o resultado da aprendizagem do TBL. Participaram do estudo 100 estudantes
e a avaliacao foi realizada a partir de questionarios com respostas curtas perguntas de
multiplas escolhas, utilizados ao final dos médulos. Os resultados ndo mostraram
diferencas significativas entre os grupos na competéncia de resolucéo de problemas. Os
alunos com baixo desempenho se beneficiaram mais do método tradicional. As alunas
tiveram um melhor desempenho académico apds a sessao TBL em comparag¢do com 0s
estudantes do sexo masculino. Os alunos deram um feedback positivo sobre o TBL como
técnica de ensino.

Tendo em vista uma porcao consideravel de pesquisas a respeito do
TBL, os estudos sobre os efeitos do TBL a longo prazo ainda s&o escassos. Esses
estudos, comparados com a aula tradicional, vem apontando que mesmo com a
aplicacao do TBL existe uma perda de conhecimento consideravel comparado a testes
realizados a curto prazo.

Em um estudo quase-experimental, foi avaliado a retencdo de
conhecimento, a curto e longo prazo, em estudantes de medicina (N=112), comparando
TBL a aula tradicional, através do desempenho em testes de multipla escolha, ao longo
de 2 anos. Pode-se concluir que os resultados corroboram estudos anteriores,
mostrando os beneficios do TBL para a aquisicdo de conhecimento. Porém, quando
avaliado a longo prazo, os resultados do TBL, quanto a retencédo de conhecimento, ndo
se mantiveram e ndo apresentaram diferenca significativa, em resultados, comparado a
aula tradicional.("®

Em outro estudo(’® foi avaliado a eficacia do TBL quanto a retengéo
de conhecimento, apos dezessete meses, comparado a aula tradicional, em um curso
na Faculdade de Farmacia e Ciéncias da Saude de Massachusetts. Para isto, foi aplicado
um teste em 369 estudantes (147 alocados no grupo controle e 222 no grupo
experimental). Os resultados apontaram que a aula tedrica parece favorecer a retencao
de conhecimento tanto durante o curso como a longo prazo.

Farland et al.(’?) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
padrdes de aprendizagem, desempenho e retencdo de conhecimentos a longo prazo, de
estudantes de farméacia, comparando a aulas tradicionais com as aulas de TBL.
Participaram 128 estudantes e as aulas foram ministradas de forma remota e sincrona,
tendo os estudantes acesso depois as gravacoes. A duragao do curso foi de 7 semanas.
Os alunos foram submetidos a anotar quanto tempo de gasto de estudo e realizar

exames intercalares e final. A retencdo de conhecimentos foi avaliada apds cinco meses
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da concluséo do curso e os alunos foram orientados a ndo se prepararem para 0 exame.
Os resultados demonstraram que o grupo submetido ao TBL passou mais tempo
estudando em comparacao com grupo de alunos da aula tradicional. Outro achado foi
quanto ao resultado dos exames, onde pode-se constatar ndo haver diferenca
significativa, tanto nos exames intercalares como no exame de acompanhamento (cinco
meses apos), nos dois grupos

Ratificando esse resultado, Bleske et al.("® realizaram um estudo com
0 objetivo comparar os resultados de aprendizagem a longo prazo entre duas pedagogias
de ensino distintas: a aprendizagem em equipe (TBL) e a aula expositiva. Para isso, foi
realizado um estudo cruzado aleatério com 30 estudantes divididos em duas secdes,
sendo que desse total, somente 16 estudantes participaram da avaliacdo de retencdo
seis meses apos o curso. Cada secao foi ensinada com seis tdpicos terapéuticos, sendo
trés utilizando a metodologia TBL e trés utilizando a aula expositiva. ApGs seis meses da
conclusao do curso, 47 questdes de avaliacdo foram reanalisadas em 16 alunos das
turmas, sem aviso prévio. Os resultados indicaram que ndo houve diferencas
significativas no desempenho da avaliagdo a longo prazo entre os formatos TBL e aula
expositiva. Além disso, foi observado um declinio semelhante nos ganhos a curto prazo
para ambas as metodologias nas pontuacdes de avaliacao.

Mesmo com alguns estudos apontando divergéncias sobre os
resultados do TBL no desenvolvimento de competéncias, aprendizagem, resolugcéo de
problemas, observa-se que os alunos apresentam uma avaliacdo bastante positiva
guanto a implementacdo do TBL.

Em um estudo realizado por Burgess et al.("® onde foi utilizado um
quadro conceitual foi explorado qualitativamente a experiéncia de alunos e professores
(n=169) com o TBL, foi verificado que o uso de testes incentivou os alunos a se
prepararem e que a responsabilidade individual e o trabalho em equipe eficaz foram
promovidos pelos testes individuais e em equipe. Foi também observado que testes
realizados no inicio da aula tiveram uma influéncia importante em garantir que os alunos
viessem preparados para a aula. O teste em equipe na TBL promoveu uma competi¢cao
entre as equipes e discussodes ativas dentro delas. A estrutura e as etapas na TBL
promoveram a preparagdo e a colaboracdo dos estudantes. As etapas especificas em
sala de aula da TBL, incluindo a pré-leitura, o teste individual e em equipe, e uma série
de atividades de resolucdo de problemas, incentivaram os estudantes a trabalharem
juntos. Os alunos foram responsabilizados pelo seu aprendizado tanto individualmente
guanto como grupo, promovendo assim o desenvolvimento da equipe. Os facilitadores



26

sentiram que a estrutura da TBL ajudou a garantir que os alunos viessem preparados
para participar de atividades conjuntas em sala de aula.

Em outro estudo Burgess teve como objetivo explorar as percepc¢des
dos estudantes em relacéo a sua experiéncia com o TBL e avaliar suas implicagbes em
termos de recursos. Para isso, 625 estudantes de medicina dos dois primeiros anos
foram submetidos a sessdes semanais de TBL, com cerca de 60 estudantes por turma.
O feedback dos estudantes foi coletado por meio de questionarios contendo perguntas
fechadas e abertas, sendo que 84% dos alunos do primeiro ano e 74% dos alunos do
segundo ano responderam ao questionario. Os relatos apontam aspectos positivos ao
TBL relativos a dinamica de pequenos grupos, as discussdes intra e inter-equipes, as
interag6es com os facilitadores, o fornecimento de contextos clinicos pelos médicos e o
processo de garantia de prontiddo. As sugestdes dos alunos incluiram a necessidade de
melhor alinhamento das tarefas de pré-leitura, reducdo do tempo de aula, maior
oportunidade de raciocinio clinico e mais feedback sobre o fluxograma mecanicista. %

Um estudo quase experimental, comparou-se 0s resultados de
aprendizagem e a satisfacdo dos alunos de uma disciplina de bioquimica clinica,
utilizando a modalidade TBL (33 participantes) versus aula tradicional (70 participantes).
Para isto, foram avaliadas as notas do exame ao final do curso e um questionario
autoadministrado sobre satisfacdo do TBL. Os resultados apontaram que os alunos
percebiam a responsabilidade e o trabalho em equipe como positivo, além da satisfacédo
com o TBL e resultados melhores de aprendizagem comparados a aula tradicional.®b

Corroborando com essa perspectiva, Joshi et al.®? realizaram uma
revisdo sisteméatica, relativa aos resultados do TBL comparados a aulas expositivas.
Para isto, foi utilizado as diretrizes PRISMA. Os artigos foram selecionados por dois
autores, sendo resolvidos os conflitos por um terceiro autor. Foi realizada uma revisao
bibliografica com base nas referéncias dos estudos selecionados e uma avaliacdo dos
vieses utilizando a ferramenta de avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute. Os
resultados mostraram que o TBL apresentou um melhor desempenho nos dominios
académico, clinico e da comunicacéo, além de aumentar o envolvimento, o espirito de
colaboracéo e a satisfagéo dos alunos.

Importantes e vastos estudos ja foram realizados sobre TBL,
principalmente nas areas de enfermagem e medicina, porém vem crescendo seu uso e
estudos em outras areas. As evidéncias vém apontando uma boa aceitacdo, satisfacéo
e engajamento dos alunos com essa metodologia, porém a preferéncia em relagédo as

aulas tradicionais ainda ndo é tdo clara. Quanto a aquisicdo de conhecimentos,
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principalmente em relacdo a pontuacdo em exames, e o0 desenvolvimento de
competéncias, como pensamento critico, resolucdo de problemas, autolideranca,
competéncias clinicas, os resultados comprovam a eficacia do TBL quanto uma
metodologia de ensino capaz de promover resultados positivos na aprendizagem. No
entanto, ainda ndo é possivel afirmar que TBL seja superior a que outros métodos de
ensino, como as aulas tradicionais, para todos os alunos em seus diferentes niveis de
desenvolvimento e contextos de aprendizagem, assim como sobre todos os objetivos de
aprendizagem ou para o desenvolvimento de todas as competéncias como

competéncias clinicas e pensamento critico.

2.2.3 Aprendizagem baseada em equipes online

O TBL foi desenvolvido inicialmente, dentro de um contexto de
aprendizagem sincrona presencial. Porém, com o crescente interesse e necessidade de
adaptacdo de estratégias educacionais online, principalmente apds a pandemia, a
adocao do TBL online vem crescendo consideravelmente.

De acordo com o Censo ABED®2) que é uma pesquisa anual realizada
pela Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia (ABED), a educacao a distancia
(EAD) no Brasil cresceu 52,4% nos ultimos cinco anos, e a pandemia do COVID-19
acelerou ainda mais esse crescimento. Em 2020, o nimero de estudantes matriculados
em cursos de graduacéo e pos-graduacao na modalidade EAD ultrapassou a marca de
2,6 milhdes. Alguns cursos combinam atividades presenciais com atividades online,
enguanto outros sdo oferecidos em formatos hibridos.® Em face dessa realidade, nota-
se a importancia do desenvolvimento e adaptacdo de estratégias de ensino online.

O team-based learning collaborative (TBLC), que é uma organizacao
formada por educadores de varias partes do mundo e promove o uso do método de TBL
na educacéo, fornecendo recursos didatico e treinamento, com o intuito de incentivar as
melhores praticas, elaborou um documento®d incluindo padrées do quality matters (QM)
para orientar instrutores na adaptacdo das praticas online de TBL. O QM é uma
organizacdo sem fins lucrativos que visa promover a exceléncia no ensino e
aprendizagem online, orientando instituicbes educacionais a criar e fornecer cursos
online de alta qualidade com base em pesquisas e critérios reconhecidos

internacionalmente.
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Os tépicos abordados no guia incluem: a) como estabelecer
expectativas claras para a participacédo dos alunos no TBL online; b) como selecionar e
preparar materiais de leitura para uso em um ambiente TBL online; ¢) como organizar
grupos de aprendizagem online para garantir uma colaboracdo efetiva; d) como
desenvolver avaliacdes formativas e somativas para o TBL online.(®3)

Neste mesmo seguimento, Malik et al.,®* a partir de um estudo de
revisao da literatura, que teve como objetivo equipar o corpo docente com ferramentas
para conduzir sessdes online de TBL, elaboraram um guia, com 12 orientacdes para
conduzir e facilitar as sessdes de TBL online, de forma eficaz. O quadro 3 descreve essas

orientacdes:

Quadro 3. Orientacfes para sesséo de aprendizagem baseada em equipes online

Orientacdes Descricao

1. Iniciar a sessdo TBL-online com Existem quatro tdpicos principais a serem
orientacéo abordados com os participantes: a justificativa
e a utilidade do TBL; 0s processos essenciais
para conduzir uma sessao; a familiarizagdo
com a plataforma e aplicativos que seréo
utilizados, assim como sera a condugéo online
de uma sesséo TBL; a apresentacdo de todos
0s participantes, podendo ser por chat.

2. Selecione os aplicativos com a ajuda Escolher, junto com os participantes, recursos
das partes interessadas gue serdo utilizados ao longo do curso, na
aplicacdo do TBL online, como Whatsapp,

Zoom, Socrative,etc

3. Opcdo manual para formacdo de A formacdo da equipe, é considerada crucial
equipes no TBL, ndo deve ser delegada aos alunos ou
ao software gue cria equipes
automaticamente. Ao invés disso, é preciso
gue seja gerenciada pelo instrutor, que utiliza
mecanismos e critérios bem definidos. Desta
forma, o instrutor deve escolher a opc¢éo
'manual' ao invés da opcao automatica
oferecida pela sala de break rooms do Zoom
para agrupar os alunos.

4. Preparacdo das sessbes de TBL com A preparacdo envolve desenvolver atividades
antecedéncia com objetivos de aprendizagem definidos;
elaborar as perguntas dos testes (iRAT e

gRAT) e a forma como serd apresentada

(formulérios); preparo das discussdes apos o

gRAT e aplicagdo, assim como 0 resumo e

feedback e criar o link da reunido na

plataforma a ser utilizada. continua...




...continuacao

5. IRAT — Escolha 'ocultar' as respostas
para execucao de relatérios
simultaneos

6. Durante a realizacdo de gRAT, é
recomendado que o instrutor visite o
maior numero possivel de salas que
estdo alocadas as equipes.

7. Discuta as respostas de cada pergunta
uma por uma.

8. Uso de aplicativos de bate papo para
implementar os principios dos 4s

Durante a realizacdo do teste individual
(iRAT), é recomendado a apresentacdo de
relatérios simultdneos, que podem ser feitos
por meio do aplicativo Mentimeter. Esta
abordagem é considerada importante para
avaliar o desempenho dos alunos e evitar
cOpias em suas respostas. Além disso, o
aplicativo Mentimeter oferece a opcao de
ocultar as respostas até que todos os
participantes  tenham  respondido  as
perguntas, garantindo assim que a avaliacao
dos relatérios ocorra de forma simultanea.

Depois de concluir o IRAT, alocar as equipes
usando o ‘Breakout Room'(Zoom). Informe
aos alunos o tempo total da atividade. Oriente
a escolher um lider que apresentara as
respostas.

Assim que as equipes estiverem alocadas na
sala, envie o0 primeiro conjunto de perguntas
através do grupo do WhatsApp, dando assim
cada aluno um acesso imediato e simultaneo
as questdes. Esta forma evita que os
participantes possam compartilhar com outros
membros. O instrutor deve entrar em todas as
salas para verificar como estdo se
organizando e responder as perguntas,
incentive a discussdo do grupo, mas ndo
responda ou oriente em relagédo ao conteudo.

Ao finalizar o gRAT, as equipes retornam para
a sala principal, onde acontece a reviséo.
Neste momento, o instrutor projeta perguntas
no aplicativo Mentimeter e apenas os lideres
das equipes respondem com a resposta
acordada pela equipe. As respostas podem
ser ocultadas para criar um ‘“relatério
simultdneo”. O instrutor lidera a revisdo de
esclarecimento, que deve abordar apenas as
lacunas de conhecimento identificadas
durante as respostas as perguntas. Além
disso, o envolvimento dos alunos pode ser
aumentado convidando outros alunos a
expressar suas opinides.

Os estudantes retornam as salas de breakout
apos a discussao das questdes do gRAT,
onde as equipes e lideres permanecem o0s
mesmos, para aplicar os conceitos recém-
adquiridos em cenarios da vida real. Essa
fase segue os principios "4S". A utilizagdo do
WhatsApp se mostra util para fornecer o

continua...

29




...continuacao

9. Gerencie os ‘apelos’ imediatamente ou
por meio do aplicativo de chat.

10. Encerramento da sessdo usando
aplicativo de teleconferéncia

11. Use a gravagdo em video da sessao
para feedback

12. Peca ao lider da equipe que envie o
relatorio de avaliacdo de pares usando
um aplicativo de chat

mesmo problema a todos o0s alunos
simultaneamente, enquanto a funcionalidade

"ocultar" do Mentimeter é uma ferramenta
valiosa na aplicacdo do relatério simultaneo.

No momento da aplicacdo de conceitos, é
possivel que haja circunstancias em que 0s
estudantes ndo estejam de acordo com a
resposta apresentada ou tenham dificuldades
em compreender a questdo proposta. Nesses
casos, os alunos podem recorrer a apelacoes,
gue devem ser prontamente tratadas ou, se
necessario, ser concedido um prazo para sua
apresentacdo. A comunicagdo das decisdes
relativas a essas apelacbes pode ser
realizada através do grupo de WhatsApp, mas
€ importante que o tempo de resposta seja
breve.

As duavidas dos alunos sdo solucionadas
durante as discussdes, na sessao de TBL.
Porém, é importante incentivar os alunos a
entrarem em contato com o instrutor, pelo
Whatsapp, caso precisem de alguma
informacéo.

A comunicacdo de feedback pode ser
realizada através de diferentes formas, como
a verbal e a escrita. No online, a plataforma
Zoom pode ser utilizada para permitir que
instrutores, lideres de equipes e alunos, caso
0 numero seja reduzido, compartilhem suas
opinibes de forma verbal. Contudo, em
situagbes em que o numero de alunos €
grande, o feedback escrito é preferivel. O
feedback deve ser focado em habilidades ou
competéncias especificas e deve ser
fornecido de maneira aberta. Para isso, é
recomendado o uso de questionarios com a
possibilidade de adicionar comentarios. O
recurso "chat box" também pode ser utilizado
para fornecer feedback escrito aos alunos.

A pratica da avaliagdo entre pares €
fundamental para otimizar a participacdo e a
responsabilidade dos alunos, pois apenas os
colegas de equipe possuem informacdes
precisas para avaliar de forma adequada as
contribuicbes uns dos outros. Esta avaliagédo
deve ser realizada dentro de cada equipe,
imediatamente apds a sessdo, e um breve
relatério destacando quaisquer problemas,
bem como suas possiveis solugcdes, deve ser
preparado e enviado pelo lider de grupo ao
instrutor.
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TBL: Aprendizagem baseada em equipes. iRAT: Teste de prontidao individual. gRAT: Group
readiness assurance test.

Fonte: Malik AS, Malik RH. Twelve tips for conducting team-based learning session online in
synchronous setting. Med Teach. 2022; 44(5): p. 486-493.®%

Como visto anteriormente, muitas pesquisas vém corroborando com
os efeitos positivos do TBL na aquisicdo de conhecimento dos alunos. Porém, a
implementacdo do TBL online ainda € pouca descrita na literatura e, portanto, ndo se
pode afirmar os beneficios do TBL online comparado ao TBL presencial. Logo, estudos
nessa area ainda precisam ser realizados, ja que uma preocupacao com essa nova
modalidade é a qualidade da interacao entre os alunos, uma vez que essa interacao é
um aspecto essencial a eficacia do TBL.(®586)

Entre os poucos estudos que investigaram o resultado da aplicacao
do TBL online, ha uma indicacdo que essa modalidade pode ser considerada adequada
para promover o aprendizado dos alunos. Yeh et al.®”) conduziram um estudo misto para
explorar o efeito do TBL, em estudantes de enfermagem, na aprendizagem do cultivo de
cuidar. Noventa e sete alunos participaram até o final. Os dados quantitativos foram
coletados atraveés do pré e pos-teste utilizando o instrumento Peer Caring Measuring.
Para os dados qualitativos foi utilizado a analise de contetudo a partir da gravacao das
discussfes e feedbacks. Os resultados apontaram que o TBL online promoveu uma
melhora significativa na competéncia de cuidar, a partir dos dados quantitativos, assim
como dos qualitativos.

Sustentando os resultados sobre a eficacia do TBL online, Anas et
al.®® investigaram o impacto da TBL no desempenho académico de estudantes de
Ciéncias Biomédica, comparando uma abordagem presencial classica com a entrega
online devido a pandemia da COVID-19. Foi introduzida uma sesséo nao obrigatoria de
TBL no curriculo. Assim, esses pesquisadores realizaram uma analise comparativa do
desempenho nos exames e trabalhos de curso dos alunos que participaram das sessoes
TBL (online e presencialmente) e dos que participaram apenas das aulas tradicionais.
Os resultados mostraram que ambos 0s grupos de estudantes que participaram nas
sessOes TBL (online e presencial) tiveram um desempenho significativamente melhor
nos exames e trabalhos de curso quando comparados aos que ndo participaram. O
estudo demonstrou que a frequéncia de sessfes estruturadas de TBL pode melhorar o
desempenho académico global dos estudantes, independentemente do modo de

prestacao (presencial ou em linha).
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Além do desempenho, a satisfacdo e percepcdo dos estudantes
também foram focos de pesquisa. Sannathimmappa et al.®9 realizaram um estudo
cruzado com o objetivo explorar a percepg¢éo dos alunos do quarto ano de medicina, a
respeito da estratégia pedagogica TBL sincrona online na promog¢éo de resultados de
aprendizagem. Para isto, foram criados quatro grupos, tendo um total de 139
participantes. Os grupos receberam sessfes de TBL e realizaram autoestudo. Os
resultados foram avaliados a partir de pré e pos-teste e feedback dos alunos por
questionario. Os alunos perceberam o TBL como positivo pois promoveu participacao,
engajamento, melhora no pensamento critico, capacidade de resolucdo de problemas e
comunicacao, além de uma melhora na pontuacéo do pos-teste do braco TBL em relacdo
ao autoestudo.

Neste mesmo segmento, Subedi et al.®9 realizaram um estudo de
método misto, no qual 29 alunos de Medicina e Bacharelado em Cirurgia participaram,
no periodo de janeiro a setembro de 2021. Foram aplicadas trés sessdes de TBL on-line
de duas horas no ensino de introducéo a ética médica. A eficacia do TBL foi avaliada
com base nas pontuacdes do IRAT comparadas com as pontuacdes do gRAT. Um
guestionario validado, composto por escala Likert de 5 pontos, foi utilizado para avaliar
a satisfacdo e percepcdo dos alunos, assim como uma questdo aberta sobre a
experiéncia geral com TBL. Com base nos escores medianos, os resultados do gRAT
mostraram-se significativamente maiores quando comparados com o iRAT. Em relacéo
a percepcao e satisfacdo dos alunos, houve uma avaliacao positiva do TBL.

Corroborando com esses resultados, DeMasi et al.®V) realizaram um
estudo que consistiu em comparar os resultados de aprendizagem e as preferéncias dos
alunos ao se aplicar o TBL, em sala de aula e em ambiente online. Para tal fim, foi
selecionada uma amostra de cinquenta e cinco estudantes matriculados em um curso
de graduacdo em imunologia de nivel superior. Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em grupos, nos quais realizaram quatro modulos de estudo de caso de
imunologia, sendo que cada grupo participou igualmente de dois modulos realizados
online e dois em formato presencial. Para a avaliacdo dos resultados, utilizaram-se os
escores obtidos nos iIRATs e nos gRATS, os quais abordavam os conceitos abordados
em cada moédulo. Além disso, ao término do curso, foi aplicada uma pesquisa de
satisfacdo e preferéncia junto aos participantes. Os resultados obtidos revelaram que os
alunos apresentaram um desempenho igualmente satisfatorio nos iRATS, enquanto
demonstraram um desempenho superior nos gRATS, independentemente de terem
participado do TBL em sala de aula ou na modalidade online. Porém, no que diz respeito
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a satisfacdo, os estudantes demonstraram preferéncia pelo formato presencial do TBL
em relacdo ao TBL online. Este resultado aponta a necessidade de mais estudos
avaliando a percepcao dos estudantes com o formato de TBL comparativamente ao
formato presencial.

Silva et al.®® realizaram um estudo de abordagem comparativa Unica
de TBL, com o objetivo de descrever as percepcdes dos alunos sobre o impacto do TBL
no processo de aprendizagem. Para isto, 319 alunos matriculados em cinco diferentes
cursos da universidade de Moinho participaram da pesquisa, sendo que um grupo
recebeu TBL online e outro TBL presencial. Os alunos receberam um questionario sobre
aceitacao e participacdo no TBL, benéficos na aprendizagem e resultado nos estudos.
Observou-se, a partir dos dados, que néo houve diferenca significativa nas respostas em
relacdo ao TBL online e presencial, em ambos os grupos tiveram uma boa percepc¢éo
desta estratégia de ensino, percebendo beneficios no processo de aprendizagem.

Com o objetivo de investigar a possibilidade de aprimorar a eficiéncia
da implementacdo do TBL em um ambiente universitario, por meio da utilizacdo de uma
plataforma digital (D-TBL), ndo comprometendo a experiéncia dos alunos e educadores,
foram avaliadas as experiéncias e perspectivas de alunos e educadores que utilizaram
tanto o TBL digital quanto o TBL tradicional em formato impresso, Currey et al.(®?
realizaram um estudo prospectivo de métodos mistos investigando estudantes e
educadores em uma universidade da Australia. Os resultados apontaram um nivel de
envolvimento significativamente maior, dos alunos, para o TBL digital comparados ao
TBL tradicional e, tanto estudantes como professores, apresentaram satisfacdo elevada
com o TBL digital.

Poucos estudos foram conduzidos até o momento sobre a eficacia e
satisfacdo de alunos e professores em relacdo ao TBL online. As pesquisas vém
apontando, inicialmente, uma eficacia do TBL online na melhora de desempenho, e na
satisfagcdo e percepc¢édo dos alunos. Porém, mais pesquisas precisam ser realizadas para
uma conclusdo mais precisa acerca da eficacia e satisfacdo do TBL online. Além disso,
sao necessarios estudos comparando os ganhos do TBL online com TBL presencial,
avaliando tanto aquisicdo de conhecimento como desenvolvimento de competéncias
como pensamento critico, resolugdo de problemas, comunicacdo e a preferéncia e

percepcao de alunos e professores entre os dois formatos.
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2.3 Aprendizagem baseada em equipes e sua aplicacdo no ensino da psicologia

O TBL é uma estratégia pedagdgica que tem se mostrado promissora
na area da psicologia, uma vez que parece contribuir para o desenvolvimento de
competéncias importantes, especialmente aquelas elencadas pela American
Psychological Association,®? tais como o pensamento critico, habilidades de
comunicacdo e habilidades pessoais. Embora promissora, a aplicagdo do TBL na
psicologia ainda é pouco explorada, havendo escassas pesquisas desenvolvidas nessa
area,®3-36) em contraste com outras areas, como medicina e enfermagem.(24.30.37.38)

Corroborando com pesquisas que apontam o TBL como uma
estratégia que se mostra superior no ensino, contribuindo para um desempenho melhor
do que as aulas tradicionais, Travis et al.(®3 objetivaram investigar a influéncia dos
métodos do TBL no desempenho e a satisfacdo dos alunos em um curso introdutério de
psicologia. Através de exames intermediarios e finais, comparados as aulas tradicionais,
os resultados apontaram que os alunos das sessbes TBL tiveram um desempenho
significativamente melhor em itens que testaram contetdo abordado nos médulos TBL,
além de superarem seus pares em sessodes de aulas tradicionais. No entanto, em termos
de satisfacéo geral com o curso, ndo houve diferenca entre os alunos ensinados por TBL
e palestra.

Um outro beneficio identificado na implantacdo do TBL em cursos de
psicologia € a maior assiduidade as aulas, levando a um maior engajamento e satisfacédo
dos estudantes com essa estratégia. Marrs®® descreveu sua experiéncia com a
implantacdo do TBL em cursos de graduacdo de psicologia e identificou um maior
envolvimento dos estudantes com o contetdo, com outros alunos e com o instrutor. ©®)
realizaram um estudo quase experimental, comparando o desempenho dos alunos, que
frequentaram as aulas tradicionais (N=43) com os que frequentaram aulas de TBL
(N=47) matriculados em um curso de psicologia do desenvolvimento (havia varias turmas
deste curso). Foi utilizado como medida a classificacdo de exames. Os alunos, ao se
matricularem, ndo sabiam que os cursos teriam metodologias diferentes. Os resultados
apontaram um melhor desempenho dos alunos em TBL, porém os autores observaram
uma alta taxa de assiduidade nas aulas de TBL camaradas as aulas tradicionais, esse
engajamento pode justificar a superioridade no desempenho. Uma possivel explicagéo
para a assiduidade dos alunos esta relacionada a responsabilidade perante os colegas
e a preocupacdes com a avaliacéo realizada pelos pares sobre o desempenho de cada

um na equipe.
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Croyle et al.®® e Thomas et al.(%) descreveram sua experiéncia com
o TBL em cursos de psicologia com um resultado de satisfacdo dos alunos, porém
Thomas et al.®® ressaltaram que o contetido da disciplina (psicologia positiva) também
é um fator de motivacdo para os alunos. Rania et al.,(¥ em um estudo de abordagem
qualitativa, com 50 estudantes de psicologia, utilizaram sessdes de TBL modificado,
identificando que o TBL foi apreciado pelos estudantes e que consideraram uma
abordagem que permite desenvolver competéncias importantes para a vida, como o
pensamento critico. Pode-se notar, a partir dos poucos estudos publicados, a
necessidade de que sejam realizados mais estudos para avaliar a eficacia do TBL na

formacdao de psicélogos e no desenvolvimento de competéncias especificas da area.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com duplo cegamento,
que inclui um grupo experimental e um grupo controle. Os participantes do grupo
experimental foram submetidos a uma sesséo Unica de Team-base learning (TBL) e 0s

participantes do grupo controle a uma Unica aula tradicional expositiva.

3.2 Populagéo-alvo e local do estudo

Esse estudo constou de duas etapas: validacdo de contetdo e
ensaio clinico randomizado.

Etapa 1- Validacdo de conteudo: os instrumentos de coleta de dados
(pré e pobs-testes) foram submetidos a validacdo de contetdo, quanto a clareza,
relevancia e coeréncia, a fim de garantir a qualidade da coleta de dados. Foram
convidados 12 juizes, através de um e-mail, a participarem do estudo. A selecdo dos
juizes ocorreu devido ao seu reconhecimento pelos pesquisadores e a sua notoriedade
na area. A escolha do total de participantes foi baseada na literatura®®, que propde um
namero de cinco a dez juizes. Foi considerada a possivel indisponibilidade de algum
deles. Como critério de inclusdo, a selecdo de juizes considerou a experiéncia e
qualificacédo, publicacbes e pesquisas, assim como conhecimento em construcéo de
teste e escalas®”). Sendo assim, os critérios de inclusdo dos juizes foram: ser doutor, ter
mais de 5 anos de experiéncia na area (em TCC). Como critério de excluséo, foi definido
0 nao preenchimento de todas as provas. Dos 12 juizes convidados, um ndo aceitou o
convite, um nado recebeu o e-mail, um néo respondeu a primeira rodada e um nao
respondeu a segunda rodada. Portanto, dos 12 juizes convidados, 8 participaram de
todas as etapas.

Etapa 2- Ensaio clinico randomizado: a amostra (tipo bola de neve)
foi composta por 16 participantes, 4 no grupo controle e 12 no grupo experimental. Dos
506 participantes inscritos, 96 foram randomizados. Destes, 56 responderam o pré-teste,
23 compareceram as aulas (16 TBL e 7 aulas expositivas), 16 responderam o pos-teste

e 6 responderam o pés-teste apds 1 més, conforme apresentado na figura 3.
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Os critérios de inclusao foram: ser alunos do 5° ano da faculdade de

psicologia e psicologos formados, de ambos 0s sexos; todos 0s participantes terem

algum conhecimento em TCC, seja nas disciplinas da faculdade ou em cursos como

workshops, especializacéo e formacao. Os critérios de excluséo foram: participantes que

nao realizaram todas as etapas, com excecédo da etapa de avaliacdo apdés um més (N=

6).
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3.3 Instrumentos e materiais

Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

Etapa 1)

a) Termo de consentimento livre e esclarecido para juizes (TCLE)
(Apéndice 1).

b) Questionario sociodemografico para juizes (Apéndice 2).

c)Prova pré e pos-teste e crivo de correcao para juizes: Trés relatos
de caso clinico foram construidos para o estudo. Cada relato consiste na apresentacéo
de um caso de depresséo, com informacdes e relatos do paciente e 2 perguntas para
analise do caso e construcdo da CC transversal (Apéndice 3). Tanto os casos usados
para avaliacdo quanto o caso usado para a aplicacdo do TBL apresentam 0 mesmo
transtorno psiquiatrico, transtorno depressivo maior, sem comorbidades. O comprimento
meédio dos relatos de caso é de 400 palavras. Os relatos apresentam o0s seguintes itens:
informacdes de identificacdo; diagndstico e sintomas; questdes situacionais; relato do
paciente sobre o0s sintomas, emocdes, pensamentos e comportamentos
(conceitualizagcédo descritiva). O relato 1 (Apéndice 4) foi utilizado na avaliacdo do pré-
teste, o relato 2 (Apéndice5) como o pos-teste (realizado logo apés a aplicacao da aula)
e o relato 3 (Apéndice 6) foi utilizado como pds-teste um més apos a aplicacao da aula.
O crivo de avaliacao foi construido através de uma escala likert de um total de 10 pontos,
sendo 4 pontos para a pergunta um e 6 pontos para a pergunta dois.

Etapa 2)

a) Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
participantes, de acordo com os termos da Resolucdo CNS n°. 466, de 12 de dezembro
de 2012. (Apéndice 7)

b) Questionario sociodemografico para os participantes, que consiste
em perguntas sobre idade, sexo, etnia, tempo de atuacao e conhecimento em TCC. Esse
instrumento teve como finalidade contemplar a ficha de inscri¢cdo e avaliagdo dos critérios
de elegibilidade (Apéndice 8)

c) Provas pré e pos-teste para os participantes: as provas (ja citadas
anteriormente) tinham como finalidade avaliar o nivel de conhecimento dos participantes
antes e apos a aplicagéo da intervencéo. (Apéndices 5,6 e 7)

d) Material pré-aula: como material pré-aula para a sessao de TBL foi
utilizado um texto de 3 paginas (Apéndice 9), produzida pela pesquisadora, contendo

informacdes sobre a CC transversal e um video de 10 min
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(https:/lyoutu.be/whFI8K1QMII) gravado pela pesquisadora contendo informacgdes sobre
ciclos de manutencdo na depressédo, disponibilizados aos participantes do grupo
experimental por e-mail.

e) Sessdo de TBL: foi utilizado um teste com 13 perguntas sobre
conceitos basicos de CC transversal e ciclos de manutencdo na depressao. Esse teste
foi aplicado individualmente - IRTA e em grupo - gRTA. Ap0s essa etapa, um caso clinico
com 3 perguntas, que foi discutido na etapa da aplicacao pelos participantes em grupo
(Apéndice 10)

d) Questionario Aprendizagem Baseado em Equipes adaptado: esse
instrumento teve por finalidade, avaliar a experiéncia e satisfacdo dos participantes com
o TBL. Consiste em 10 frases afirmativas com respostas dispostas em uma escala likert
de 1 a 5 pontos sendo que a pontuacao 1 representa “discordo totalmente” e a pontuagao

5 “concordo totalmente” (Anexo 1).8)

3.4 Procedimento de coleta de dados

O estudo teve seu inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Albert Einstein.

Etapa 1: Validacao de conteudo

Essa etapa do projeto teve inicio em abril de 2022, abrangendo a
elaboracao das provas, insercéo na plataforma REDCap, primeira e segunda rodada de
avaliacao por juizes e finalizada em 31 de janeiro de 2023, contabilizando um periodo
de 9 meses.

Foram elaboradas trés provas (Apéndices 5,6 e 7), pela
pesquisadora, utilizadas como pré e pos-teste, e um crivo de avaliacdo dessas provas
(Apéndice 3). As provas constam de um relato de caso de Transtorno Depressivo Maior
e duas perguntas sobre fatores desencadeantes e fatores de manutencdo. Os
participantes sdo orientados a descrever, nas respostas das provas, todos os elementos
encontrados no relato de caso que se referem a desencadeantes e mantenedores. Os
instrumentos de avaliacdo foram elaborados com base no material pré-classe do TBL e
no contetdo da aula expositiva. As trés provas e seus respectivos crivos de correcao
foram submetidas a validacdo de contelido por juizes®® com a finalidade ultima de
garantir a qualidade dos instrumentos de coleta de dados. A validacdo de conteudo se
da através de um comité de especialistas que tem como objetivo analisar se o

instrumento avalia o que se propde a medir levando em consideracdo clareza,
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concordancia e relevancia, em concordancia com as respectivas definicbes segundo
Alexandre.®")

a) clareza- avalia se os itens estdao redigidos corretamente,
compreensiveis e adequadamente expressos;

b) relevancia- avalia se os itens refletem conceitos envolvidos e a sua
relevancia.

c) concordancia: se todos os itens concordavam com um caso de
Transtorno depressivo maior.

Os juizes receberam, por e-mail, a carta convite (Apéndice 11) que
continha a intencdo da participacédo no estudo e um link uniform resource locator (URL)
que encaminha os juizes a Plataforma REDCap®, através da qual eles tinham acesso a:
1) TCLE (Apéndice 1); 2) um questionério de caracteriza¢ao informando sobre o tempo
de experiéncia, area de formacao e qualificacdo (Apéndice 2); 3) provas de pré e pos-
teste e seus respectivos crivos de correcao (Apéndice 3). Todo os instrumentos foram
disparados para 0s juizes participantes, por e-mail, traves da Plataforma REDCap®.

No TCLE, os juizes foram informados que poderiam sentir-se
desconfortaveis ou ter incertezas para avaliar alguma parte do instrumento e que
poderiam desistir da participacao a qualguer momento. O preenchimento das respostas
também poderia ser salvo, caso 0s juizes sentem-se cansados ou surgisse um imprevisto
durante a avaliacdo, podendo retornar assim que sentir-se preparado.

A analise de dados foi realizada através de uma escala likert de quatro
pontos com valores que variam de: concordo totalmente, concordo, discordo e discordo
totalmente em relagéo a clareza, relevancia e coeréncia. Essa avaliacao foi realizada
tanto para os trés relatos de caso como para cada uma das perguntas contidas nos
relatos. Foram atribuidos nimeros a esses valores para se obter uma média ponderada.

Os crivos de correcdo passaram por andlise dos juizes, com o objetivo
de avaliar se neles continha a identificacao correta dos fatores desencadeantes e dos
fatores de manutencdo descritos no caso, assim como avaliar se as perguntas
apresentavam clareza, relevancia e concordancia. A analise de dados foi realizada
através de uma escala likert de quatro pontos com valores que variam de: concordo
totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente em relacdo a clareza, relevancia e
coeréncia e foram atribuidos niumeros a esses valores para se obter uma no inicio da
coleta. A analise das respostas foi realizada em colaboragcdo com o setor de estatistica
do HIAE.
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Uma primeira avaliacéo por juizes foi realizada e ap6s a concluséo da
analise estatica, ficou evidente que o grau de concordancia necessario nao havia sido
atingido. Consequentemente, as alteracdes sugeridas pelos juizes foram consideradas,
sendo feito ajustes nas provas de pré e pos-testes e submetidas a uma segunda rodada
de avaliacdo, na qual foi alcancado o nivel de concordancia.

As modificacdes realizadas nas avaliacdes incluiram:

a) Adicdo de informacdes sobre histérico familiar de transtorno
mental, uso ou abuso de substancias ou medicacfes, doencas clinicas, exposi¢do a
situacdes traumaticas na infancia e/ou adolescéncia, comportamentos compulsivos ou
impulsivos e caracteristicas de personalidade.

b) Substituicdo de termos, como "precipitante” por "desencadeante,”
"arrasada" por "muito triste," e corregdes de erros de digitacao.

c) Remocéo de informacdes relacionadas a conceituacao longitudinal,
a fim de evitar qualquer confuséo entre os participantes, uma vez que o foco reside na
conceituacao transversal.

d) Alteragbes nas perguntas para transmitir a ideia de que pode haver
uma ou mais respostas, em contraste com a concepc¢ao anterior de respostas multiplas
para os fatores desencadeantes.

e) A descricdo mais detalhada dos fatores desencadeantes e de
manutencao foi incluida no processo de revisao.

f) Uniformizacao da faixa etaria em todos os casos, ja que os fatores
fisicos, cognitivos e psicossociais diferem de acordo com as etapas do desenvolvimento
humano ao longo do ciclo de vida.

g) Inclusdo de informagdes relacionadas ao género, identidade
sexual, raca e outros elementos culturais, com o objetivo de aprimorar a conceitualizacao
cultural do estudo.

Segunda etapa: Aplicacdo do TBL e aula expositiva (formato Unico)

Os participantes foram convocados atraves de um convite (Apéndice
12), divulgado nas comunidades de TCC presentes nas redes sociais, como Facebook,
Instagram, cursos de especializagao ou formagdo em TCC, assim como na Federagéo
Brasileira de Terapias Cognitivas. Nesse convite constavam informacgdes sobre o tema
da aula, o esclarecimento sobre se tratar de um projeto de mestrado além do local onde
poderiam acessar o link de inscri¢cdo (via Instagram da pesquisadora). Neste convite ndo
foi revelado aos participantes que seriam aplicadas duas aulas com metodologias
diferentes.
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Assim que os interessados entraram em contato pelo link, receberam
um screening para identificar se eram estudantes de psicologia ou psicélogos e se tinham
conhecimento sobre a TCC (critérios de inclusdo). Sendo o interessado elegivel,
seguidamente foi enviado o TCLE (Apéndice 8) a ser preenchido via REDCap®.

Apés o preenchimento do TCLE (n= 506), foi realizada a
randomizacao (estratificada por blocos) de 96 participantes, pela pesquisadora, através
da plataforma RedCap, alocando 49 participantes no grupo controle e 47 participantes
no grupo experimental. N&o foi possivel randomizar mais participantes no estudo, uma
vez que os blocos de alocacdo ja estavam saturados com algumas caracteristicas
especificas.

Os participantes de cada grupo receberam um e-mail confirmando sua
inscricdo e um link -URL que os direcionava ao preenchimento do pré-teste (Apéndice
4). Aqueles participantes que realizaram o pré-teste (n=57), foi enviado novo e-mail
contendo a data e horario da aula, assim como o link de acesso a plataforma. Os
participantes do grupo experimental também receberam o material pré-classe (Apéndice
9), que consiste em um texto e um video, gravado pela pesquisadora. Essa etapa &
essencial a aplicacdo do TBL pois garante que o aluno tenha contato com conceitos
basicos e fundamentais para a realizagdo das etapas seguintes do TBL.(20.58)

A aula tradicional aconteceu no dia 30/03/23, das 19h as 21h30, pela
plataforma Zoom, contando com 7 participantes, onde a pesquisadora apresentou, em
forma de palestra conceitos gerais sobre CC, conceitualizacdo transversal e fatores de
manutencdo na depressao, com base no material fornecido aos participantes do grupo
TBL (Apéndice 9; https://youtu.be/whFI8k1QMII). Todo o material foi elaborado a partir
do referencial tedrico de Kuyken et al.,) Padesky“® e Moorey.®°)

A sesséo de TBL aconteceu no dia 01/04/2023 das 9h as 12h30, pela
plataforma Zoom, contando com 16 participantes. A aula iniciou com a explicagcéo sobre
a metodologia do TBL e como aconteceria o encontro. Apos a apresentagdo, seguiu a
aplicacado de um teste individual, o iIRAT (Apéndice 10), com 13 questdes conceituais,
onde o participante leu e respondeu, no tempo de 10 minutos, através do google
forms.?%9 Concluido a aplicacdo do iRAT, os alunos foram divididos em 3 salas (breakout
room), com 5 participantes em cada grupo.®? Os grupos receberam novamente a prova,
para que discutissem e respondessem gRAT (Apéndice 10). O tempo da atividade foi de
15 min e o lider do grupo enviou as respostas. O objetivo foi discutir e chegar em um

consenso sobre as respostas.@)
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Terminado o gRAT, os participantes foram realocados na sala
principal do zoom. O facilitador apresentou uma tabela com as respostas de cada grupo
e numero de acertos e erros. Iniciou-se uma discussao sobre as respostas, sendo cada
grupo convidado a argumentar suas escolhas.

Finalizada a discussdo sobre as respostas do gRAT, 0os mesmos
grupos foram novamente alocados em salas do breakroom e receberam um caso clinico
(Apéndice 10) através do google forms, para discutirem e responderem as trés
perguntas. O tempo para realizacdo desse teste foi de 1h. Terminado o tempo, 0s
participantes voltaram para a sala principal do Zoom e iniciaram uma discussao das
respostas apresentadas pelos grupos, sobre os diversos pontos de vista levando a
solugdo do problema apresentado e um consenso nas respostas. A sessao de TBL
seguiu sendo aplicado todas as etapas, exceto a avaliagdo por pares, 0 que nao seria
possivel em uma sessao Unica de TBL.

Apoés as aulas, os participantes receberam, por e-mail, um link URL
direcionando-os a plataforma REDCap, na qual tiveram acesso ao pos-teste. Além do
pés-teste (Apéndice 5), o grupo experimental recebeu um link URL para a escala de
satisfacdo (Anexo 1)

Apés um més da realizacdo do poés-teste, todos os participantes
receberam, por e-mail, um link URL direcionando-os ao REDCap para acessarem uma
terceira e ultima prova (Apéndice 6) que tem como objetivo avaliar a manutencéo e

generalizacdo dos ganhos.

3.5 Aspectos éticos

Sendo um projeto que envolve seres humanos, foi submetido a
andlise do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE) em observancia a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, tendo a aprovacéo sob o parecer 6.108.612. O estudo s6 foi iniciado
apos a devida aprovacao.

Foi assegurado aos participantes o respeito ao sigilo das informacgdes
contidas nesse estudo, tendo seu uso apenas para fins cientificos, conforme o TCLE
(Apéndices 1 e 7). Todos os dados colhidos ficaram de posse da pesquisadora,

armazenados na plataforma REDCap. Aos participantes que ndo puderam ser alocados
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nos estudos, sera enviado uma aula gravada, contemplando todo o conteudo

desenvolvido com os participantes do estudo.
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RESUMO: Objetivo: Este artigo teve como objetivo avaliar a aquisicdo do conhecimento
da Conceitualizacdo de Caso em psicologos e estudantes de psicologia, utilizando o
Team-Based Learning (TBL) como metodologia de ensino. Método: O estudo envolveu
a validacao de conteudo dos instrumentos de avaliacdo por especialistas e um ensaio
clinico randomizado com grupos recebendo aula expositiva tradicional e TBL em formato
anico, sincrono e online. A percepcéao e satisfacdo dos participantes em relacédo ao TBL
também foi avaliada. Resultados: Os resultados indicaram a adequacgdo das provas
utilizadas. A maioria dos alunos preferiu a discussdo em grupo em comparagédo a
orientacdo individual e afirmou aprender com colegas durante os debates. Quanto a
satisfacdo com o TBL, 66% demonstraram gostar dessa abordagem. E importante
ressaltar que a amostra final foi pequena, o que limita a concluséo dos resultados quanto
a eficacia do TBL na aquisicdo de conhecimentos, sendo necessaria uma nova aplicacéo

do estudo.

PALAVRAS-CHAVE: educacdo superior; terapia cognitivo-comportamental;

aprendizado em grupo; método de ensino

RESUMEN: Objetivo: Este articulo tuvo como objetivo evaluar la adquisicion del
conocimiento de la Conceptualizacion de Caso en psicllogos y estudiantes de
psicologia, utilizando el Aprendizaje Basado en Equipos (TBL) como metodologia de
ensefianza. Método: El estudio involucro la validacion de contenido de los instrumentos
de evaluacion por parte de expertos y un ensayo clinico aleatorizado con grupos que
recibieron clase expositiva tradicional y TBL en formato Unico, sincrénico y en linea.
También se evaluo la satisfaccion de los participantes con respecto al TBL. Resultados:
Los resultados indicaron la adecuacion de las pruebas utilizadas. La mayoria de los
estudiantes prefirid la discusion en grupo en comparacion con la orientaciéon individual y
afirmo aprender de sus compafieros durante los debates. En cuanto a la satisfaccién con
el TBL, el 66% demostré gustar de este enfoque. Es importante destacar que la muestra
final fue pequefia, lo que limita la conclusion de los resultados en cuanto a la eficacia del
TBL en la adquisicion de conocimientos, siendo necesaria una nueva aplicacion del

estudio.

PALABRAS CLAVE: Aprendizaje basado en problemas. Ensefianza. Terapia Cognitivo-

Conductual. Aprendizaje en grupo.
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ABSTRACT: Objective: This article aimed to evaluate the acquisition of Case
Conceptualization knowledge in psychologists and psychology students using Team-
Based Learning (TBL) as a teaching methodology. Method: The study involved the
content validation of assessment instruments by experts and a randomized clinical trial
with groups receiving traditional expository lectures and TBL in a unique, synchronous,
and online format. Participants' satisfaction with TBL was also assessed. Results: The
results indicated the suitability of the tests used. The majority of students preferred group
discussion compared to individual guidance and reported learning from their peers during
the debates. Regarding satisfaction with TBL, 66% expressed a liking for this approach.
It is important to note that the final sample size was small, which limits the conclusion
regarding the effectiveness of TBL in knowledge acquisition, necessitating further
application of the study.

KEYWORDS: Problem-Based Learning. Teaching. Cognitive-Behavioral Therapy. Group

Learning.

Introducéao

A conceitualizacdo de caso (CC) é um elemento fundamental na psicoterapia,
sendo considerada a base do tratamento em diversas abordagens terapéuticas (PAGE;
STRITZKE; MCEVOQY, 2022). A importancia da CC reside no fato que ela proporciona
uma compreensdao do funcionamento do paciente, previne desvios terapéuticos,
identifica objetivos de tratamento e orienta as escolhas de intervencédo, favorecendo a
manutencao do foco da terapia. No entanto, ha lacunas na pesquisa em CC. Embora a
literatura aborde amplamente a definicdo, elementos e importancia da CC, ha uma
escassez de pesquisas sobre a eficacia de treinamentos relacionados ao
desenvolvimento da CC em psicélogos e estudantes (SHULMAN, 2018).

A formacdo de competéncias profissionais representa um desafio para os
profissionais da area da saude. Nas ultimas décadas, as metodologias ativas tém sido
buscadas como recursos para enfrentar esse desafio. Entre essas metodologias,
destaca-se o0 Team-Based Learning (TBL), que envolve a participacdo ativa dos
estudantes em seu processo de aprendizagem e promove uma abordagem reflexiva,
experiencial e cooperativa (LOVATO; MICHELOTTI; LORETO, 2018; SEBOLD et al,
2010).
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O TBL é uma abordagem fundamentada no construtivismo, amplamente utilizada
em cursos de saude, como medicina, enfermagem e farmacia (DIESEL; BALDEZ;
MARTINS, 2017; LOVATO; MICHELOTTI; LORETO, 2018; SEBOLD et al, 2010). O TBL
permite a participacdo ativa dos estudantes em seu proprio processo de aprendizagem,
assim como no processo da equipe, promovendo uma aprendizagem reflexiva,
experiencial e cooperativa. Desenvolvido por Larry Michaelsen na década de 1970 em
cursos de administracéo, o TBL é conhecido por sua estrutura bem definida, dividida em
etapas. A etapa 1, chamada de pré-classe, envolve a preparacao individual dos alunos
por meio do estudo de materiais fornecidos pelo professor. Essa etapa visa garantir que
os alunos adquiram as informacdes basicas necessarias para aplicacdo nas etapas
seguintes (BOLLELA et al, 2014). A etapa 2, conhecida como Readiness Assurance Test
(RAT), é realizada em sala de aula para verificar a compreenséo do contetdo estudado.
Consiste em quatro fases: a) Individual Readiness Assurance Test (iRAT) - teste
individual de multipla escolha para os alunos avaliam seu conhecimento e identificarem
pontos a serem aprendidos. b) Group Readiness Assurance Test (QRAT) - os alunos sao
agrupados de forma heterogénea e discutem as questdes em consenso. c) Apelagéo -
as equipes podem contestar questdes mal elaboradas ou respostas incorretas por meio
de formularios. A terceira etapa é a Aplicacdo, na qual todos os grupos recebem o
mesmo problema para discutir e encontrar uma resolucdo, aproximando-se da pratica
clinica. Os alunos sdo agrupados novamente, mantendo a formacdo original, e as
respostas sdo apresentadas simultaneamente (SIBLEY, 2012).

O TBL é considerado eficaz no ensino de varias disciplinas, com pesquisas
apontando sua superioridade em relacdo as aulas tradicionais expositivas, assim como
a aceitacdo e satisfacdo de alunos com essa metodologia (HAIDET; KUBITZ,
MCCORMACK, 2014; ULFA et al; 2021; YEUNG et al, 2023). No entanto, apesar de uma
sélida base empirica, ha lacunas a serem preenchidas. Currey et al (2020) identificaram
a falta de ensaios clinicos randomizados em uma revisdo sobre o uso do TBL no ensino
de enfermagem, o que foi corroborado por outras revisdes (REIMSCHISEL, 2017). Além
disso, poucos estudos se concentraram em estudantes de pos-graduacao. Na area da
psicologia, que é uma area da saude, a pesquisa sobre o impacto do TBL no treinamento
de psicélogos ainda é insuficiente (MADSON; ZAIKMAN; HUGHES, 2020; RANIA;
MIGLIORINI; REBORA, 2016).

Considerando a relevancia e complexidade do treinamento e desenvolvimento
de habilidades do psicélogo, assim como a importancia do desenvolvimento da
habilidade de construir CC e a busca por estratégias eficazes para isto, é evidente a
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necessidade de pesquisas nessa area da psicologia. Esta lacuna justifica a importancia
deste estudo em fornecer contribuicdes significativas para validar o uso de novas
estratégias, como o TBL, uma estratégia ativa de aprendizagem, além de realizar ensaios
clinicos randomizados nesta area.

Nesse contexto, o objetivo principal deste estudo € avaliar a aquisicdo de
conhecimento em conceitualizacdo de caso transversal por psicologos e estudantes de
psicologia, utilizando o TBL como metodologia de ensino. Os objetivos secundarios
incluem a validacdo do conteudo das provas por meio de avaliagdo por juizes, para
garantir a qualidade dos instrumentos utilizados; mensurar o conhecimento adquirido
pelos psicélogos apds o treinamento; comparar os resultados entre a aplicacdo do TBL
e o0 ensino tradicional (aula expositiva); e identificar a satisfacdo dos psicélogos com o
método de ensino TBL.

Método

Desenho e local do estudo

Esse estudo apresenta-se em duas etapas. A primeira consiste na validagcédo de
conteddo por juizes acerca dos instrumentos de avaliacdo, utilizados para coleta de
dados da etapa seguinte. A segunda etapa consiste em um ensaio clinico randomizado,
no qual o grupo experimental foi submetido a aplicacdo de uma sessédo de TBL e o grupo
controle foi submetido a uma aula tradicional (expositiva). Todo o estudo foi concedido
de forma remota, com participantes residentes no Brasil.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert
Einstein com o nimero de aprovacado 6.108.612 e sua estruturacdo foi elaborada de
acordo com os itens do Consolidated Standards of Reporting Trials (SCHULZ et al,
2010).

Participantes

Etapa 1: Doze juizes foram convidados a participarem do estudo. A escolha desse
numero foi baseada na literatura (LYNN, 1986) que propde um numero de cinco a dez
juizes. Os critérios de inclusdo dos juizes foram: ser doutor e ter mais de 5 anos de
experiéncia em TCC. O critério de exclusédo foi o ndo preenchimento de todas as provas
pelos juizes. Dos 12 juizes convidados, um ndo aceitou o convite, um nao recebeu o e-
mail, um nao respondeu a primeira rodada e um nao respondeu a segunda rodada.

Sendo assim, 8 juizes participaram de todas as etapas. A participacao dos juizes ocorreu
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de forma digital, através de e-mails e links de acesso pela plataforma do REDCap, apés
o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram necessarias
duas rodadas de avaliacdo para a obtencdo de um consenso.

Etapa 2: Houve um total de 506 inscritos, dos quais 96 participantes foram
randomizados, 56 responderam o pré-teste, 23 compareceram as aulas (16 TBL e 7
aulas expositiva), 16 responderam o pés-teste e 7 responderam o pos-teste de follow-up
apos 1 més. Ao final, a amostra foi composta por 16 participantes, 4 no grupo controle e
12 no grupo experimental.

Os critérios de incluséo foram: ser aluno do 5° ano da faculdade de psicologia ou
ser psicologo formado; ja ter algum conhecimento prévio de TCC seja nas disciplinas da
faculdade ou em cursos como workshops, especializagéo e formacéo.

O critério de exclusédo foi: a nao realizacdo de todas as etapas, com excec¢ao da

etapa de follow-up, isto €, da avaliacdo apds um més.

Instrumentos

Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Questionario sociodemogréfico e educacional, elaborado para este estudo,
para os participantes das etapas 1 e 2. O questionario incluiu perguntas sobre idade,
sexo, etnia, tempo de atuacado, formacéo e conhecimento em TCC.

b) Provas pré e pGs-teste e crivo de correcao: Trés relatos de casos clinicos foram
construidos para o estudo. Cada relato consistiu na apresentacdo de um caso de
depressado, com informacdes e relatos do paciente e duas perguntas para analise do
caso com base na construcao da CC transversal. O relato 1 foi utilizado na avaliagao do
pré-teste, o relato 2 como o pés-teste e o relato 3 foi utilizado como pés-teste de 1 més
(follow-up). O crivo de avaliagéo foi construido através de uma escala likert de um total
de 10 pontos, sendo 4 pontos para a pergunta um e 6 pontos para a pergunta dois.

c) Material pré-aula: como material pré-aula para a sessao de TBL foram utilizados
um texto e um video, ambos produzidos pela pesquisadora e disponibilizados aos
participantes do grupo experimental por e-mail.

d) Aplicagdo do TBL: foi utilizado um teste com 13 perguntas sobre conceitos
basicos de CC transversal e ciclos de manutencdo na depressédo. Esse teste foi aplicado
individualmente (iRTA) e em grupo (gRTA). ApOs essa etapa, um caso clinico de
depressdo, com trés perguntas, foi discutido pelos participantes em grupo, para

identificar elementos da CC transversal.
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e) Escala de satisfacdo: esse instrumento consistiu em 10 frases afirmativas com
respostas dispostas em uma escala likert de 1 a 5 pontos, sendo que a pontuacédo 1
representa “discordo totalmente” e a pontuagao 5 “concordo totalmente” (SAKAMOTO et
al, 2020).

Procedimento de Coleta de dados

Primeira Etapa: validag&o de contetdo.

Foi realizada a construcdo de trés provas, utilizadas como pré e pdés-testes,
juntamente com 0s respectivos crivos de corre¢do. Os juizes receberam um convite por
e-mail, com um link para acessar a plataforma REDCap®, onde tiveram acesso ao TCLE.
ApOs aceitaram e assinam eletronicamente o termo, tiveram acesso a um questionario
de caracterizacdo, as provas de pré e pés-teste, e aos crivos de correcao. Os juizes
avaliaram cada item do material por uma escala likert de quatro pontos, ou seja,
avaliaram a clareza, a relevancia e a coeréncia dos relatos de caso e das perguntas
contidas neles, bem como dos crivos de correcdo. Caso houvesse alguma discordancia
ou identificassem a falta de clareza, relevancia e/ou coeréncia, 0s juizes, em um espaco
para respostas abertas, indicavam as ambiguidades e pontos que precisam melhorar,
como também poderiam sugerir novo formato de cada item.

Depois de receber todas as avaliacbes dos juizes, foram feitas as adequacdes
sugeridas ou as explicagcdes do motivo de ndo fazer as mudancas. Nova rodada foi
realizada, para nova avaliacdo com intuito de validar as mudancas realizadas. Todo este
processo ocorreu no periodo de nove meses, iniciando em abril de 2022 e sendo
finalizada em 31 de janeiro de 2023.

Segunda etapa: ensaio clinico randomizado (formato Unico)

O convite para a participagao no estudo foi realizado via redes sociais. Com intuito
de acessar os participantes com perfil que correspondesse aos critérios de incluséo (ter
conhecimento prévio de TCC), foi utilizado o método bola de neve, com auxilio da
Federacdo Brasileira de Terapias Cognitivas (FBTC), que também divulgou os convites
nas suas redes. Apos responderem um screening de identificagdo, os participantes
elegiveis para o estudo receberam o TCLE e, ap0s aceitarem, responderam um
questionario sociodemogréafico.

Do total de inscritos (n=506), 96 foram randomizados pela plataforma REDCap do
Hospital Israelita Albert Einstein, com critérios estratificadores. Eles foram alocados no
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grupo experimental TBL (n=47) e no grupo controle aula expositiva (n=49). Todos 0s
participantes receberam um e-mail com o pré-teste. A aula tradicional ocorreu no dia
30/03/23 e a sessao de TBL no dia 01/04/2023. Ambas tiveram uma duragéo de 2h30, e
aconteceram de forma sincrona e online, pela plataforma Zoom.

Apos as aulas, todos receberam um link para o pés-teste. O grupo experimental
também recebeu um link para avaliar a satisfacdo. Um més depois do poés-teste, os
participantes acessaram uma terceira prova para avaliar a manutencdo e generalizacéo
dos ganhos.

Com intuito de oportunizar a participacado de todos os inscritos, que ndo foram
alocados nesta fase, havera outras sessodes de TBL e aula tradicional. Para tanto, havera
nova randomizacao e o procedimento descrito anteriormente sera repetido. Aos inscritos,
que ndo forem alocados na préxima etapa do estudo, seré oferecido a aula tradicional
gravada para que possam receber as informacdes e conteudo destinado aos

participantes.

Procedimento de analise de dados

Os dados foram coletados a partir da plataforma REDCap (HARRIS et al, 2009;
HARRIS et al, 2019). As anélises foram realizadas com o auxilio dos pacotes R (R CORE
TEAM, 2018), irCAC (GWET, 2019) e do pacote Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS, versédo 26.0 (IBM Corp, 2019), adotando um nivel de significancia de
5%.

As caracteristicas dos juizes foram descritas a partir das frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis qualitativas e pelas medianas e quartis, minimos e maximos
para as variaveis quantitativas, com base no tamanho da amostra (ALTMAN, 1991). As
respostas dos juizes foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e relativas,
com o objetivo de avaliar a concordancia com os instrumentos utilizados. Essas
respostas foram utilizadas para calcular o indice de Validade de Contetdo (IVC), que
mensura a proporgdo de especialistas que concordam quanto a clareza, relevéancia e
pertinéncia (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2011). Além disso, foi calculada a Razéo
de Validade de Contetudo (CVR) (LYNN, 1986), também conhecida como content validity
ratio, para os itens avaliados nas evidéncias apresentadas. Os valores obtidos foram
comparados com o0s valores minimos estabelecidos por Ayre e Scally (2014),
considerando o numero de juizes participantes. Conforme mencionado pelos autores,
para que a validade seja considerada satisfatoria, a propor¢céo de concordancia e o valor
de CVR de cada critério dependem do nimero de respostas obtidas. Para um total de
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oito respondentes, espera-se uma propor¢cao minima de concordancia de 87,5% e um
CVR minimo de 0,75. Esses critérios foram adotados para garantir a confiabilidade e
validade dos resultados obtidos neste estudo. A fim de avaliar a concordancia entre os
especialistas, foi utilizado o coeficiente de concordancia AC1 de Gwet (2014), juntamente
com seus intervalos de confianca de 95% e valores de p. Os coeficientes de
concordancia foram comparados com a classificacdo proposta por Altman (1991), na
qual coeficientes menores que 0,2 sdo considerados ruins, entre 0,2 e 0,4 sdo razoaveis,
entre 0,4 e 0,6 sdo moderados, entre 0,6 e 0,8 sdo bons, e acima de 0,8 s&o excelentes.
Para realizar os célculos, as categorias foram agrupadas em "Discordo totalmente" e
"Discordo” como uma unica classificacdo, assim como as categorias "Concordo
totalmente" e "Concordo".

Para verificar a diferenca entre os grupos controle e experimental, em relacdo a
caracterizacao dos grupos, foi realizado o teste Qui Quadrado. Foi realizado um teste de
normalidade dos dados e verificou-se uma distribuicdo assimétrica. Sendo assim, a
comparacao dos resultados, tanto da questdo 1 como da questdo 2, entre 0S grupos
controle e TBL, foi realizada utilizando o teste Qui-Quadrado. A fim de comparar as
mudancas dentro de cada grupo, no pré- e pos-teste, foi utilizado o teste de McNemar.
A fim de avaliar a progressao das pontuacdes totais, foram empregados o teste de Mann-
Whitney para comparar os dois grupos em ambos os momentos e o teste de Wilcoxon

para comparar cada grupo consigo mesmo (pré e pés-teste).

Resultados

Caracteristicas dos juizes

Verificou-se que dos oito juizes, seis sao mulheres (75%) e dois homens (25%),
com idade mediana de 43,5 anos, 1° quartil igual a 38,5 e 3° quartil igual a 49, variando
de 32 a 60 anos. O tempo mediano de formacao foi de 18,5 anos, 1° quartil de 16,5 e 3°
quartil de 26, variando de seis a 36 anos. Quanto a graduacdo, quatro juizes eram
doutores e quatro pés-doutores (50%) e todos os juizes possuiam formacdo em TCC.

Quanto ao tempo de atuacéo, sete juizes (87,5%) atuam ha mais de 15 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes participantes (n=8)
n (%)

Idade
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes participantes (n=8)

n (%)
Média (desvio padréo) 44,3 (8,7)
Minimo - Maximo 32-60

Mediana [Quartis]
Sexo

Masculino

Feminino

Tempo de formacgéo (em anos)

Média (desvio padrao)
Minimo - Maximo
Mediana [Quartis]
Graduacao mais elevada
Doutorado
Pés-doutorado
Possui formacdo em TCC?
N&o
Sim
Tempo de atuacao
até 5 anos
de 6 a 10 anos
de 11 a 15 anos
mais de 15 anos

43,5 [38,5 - 49]

2 (25)
6 (75)

20,5 (9,2)
6-36
18,5 [16,5 - 26]

4 (50)
4 (50)

0(0)
8 (100)

0(0)
1 (12,5)
0(0)
7 (87,5)

Fonte: Elaboracéo do autor

Avaliacao dos estudos de casos

A Tabela 2 apresenta as propor¢des de concordancia e CVR para os quesitos

avaliados e para cada prova. Comparados aos valores de referéncias, todos

apresentaram propor¢cdes de concordancia e indices CVR iguais ou superiores aos

minimos requeridos, evidenciando a adequacao das provas.



Tabela 2 — Concordéancia dos especialistas (n=8)

Discord Concor
0 do CVR
n (%) n (%)

Prova 1
1.Considero o relato de caso claro: 0 (0) 8 (100) 1,00
2. Considero que o relato de caso apresenta
elementos relevantes da conceitualizacdo de caso 0 (0) 8 (100) 1,00
transversal (precipitantes e mantenedores):
3.Considero que o relato de caso apresenta
. _ 0 (0) 8 (100) 1,00
elementos concordantes com o de depressao maior.
Em relacéo aos precipitantes presentes nesse caso:
A pergunta esta clara: 1(125) 7(87,5) 0,75
A pergunta e as respostas sdo relevantes a
e 1(12,5) 7(87,5) 0,75
conceitualizagéo transversal:
A pergunta e as respostas sdo concordantes com
1(12,5) 7(87,5) 0,75
desencadeantes:
Em relacéo aos fatores de manutencao que estao presentes nesse caso:
A pergunta esta clara: 0 (0) 8 (100) 1,00
A pergunta e as respostas sao relevantes a
D 0 (0) 8 (100) 1,00
conceitualizagcéao de caso transversal:
A pergunta e as respostas sdo concordantes com

0 (0) 8 (100) 1,00
fatores de manutencao:

Prova 2

1.Considero o relato de caso claro: 0 (0) 8 (100) 1,00
2. Considero que o relato de caso apresenta

elementos relevantes da conceitualizacdo de caso 0 (0) 8 (100) 1,00
transversal (precipitantes e mantenedores):

3.Considero que o relato de caso apresenta

elementos concordantes com o de depressao maior. 00 8(100) 1,00
Em relacédo aos precipitantes presentes nesse caso:

A pergunta esta clara: 1(12,5 7(87,5) 0,75
A pergunta e as respostas sao relevantes a

e 0 (0) 8 (100) 1,00
conceitualizagéo transversal:



Tabela 2 — Concordéancia dos especialistas (n=8)

Discord Concor
0 do CVR
n (%) n (%)

A pergunta e as respostas sdo concordantes com
1(125) 7875 0,75
desencadeantes:

Em relacdo aos fatores de manutengéo que estéo presentes nesse caso:
A pergunta esta clara: 0 (0) 8 (100) 1,00
A pergunta e as respostas sdo relevantes a

o 0 (0) 8 (100) 1,00
conceitualizagéao de caso transversal:
A pergunta e as respostas sdo concordantes com

_ 0 (0) 8 (100) 1,00
fatores de manutencao:

Prova 3

1.Considero o relato de caso claro: 0 (0) 8 (100) 1,00
2. Considero que o relato de caso apresenta
elementos relevantes da conceitualizacdo de caso 0 (0) 8 (100) 1,00
transversal (precipitantes e mantenedores):
3.Considero que o relato de caso apresenta
_ 0 (0) 8 (100) 1,00
elementos concordantes com o de depressao maior.
Em relacéo aos precipitantes presentes nesse caso:
A pergunta esta clara: 0 (0) 8 (100) 1,00
A pergunta e as respostas sdo relevantes a
T 1(125) 7(87,5) 0,75
conceitualizagéo transversal:
A pergunta e as respostas sdo concordantes com
1(125) 7(87,5) 0,75
desencadeantes:
Em relacéo aos fatores de manutencdo que estao presentes nesse caso:
A pergunta esta clara: 0 (0) 8 (100) 1,00
A pergunta e as respostas sdo relevantes a
o 0 (0) 8 (100) 1,00
conceitualizacéao de caso transversal:
A pergunta e as respostas sdo concordantes com

0 (0) 8 (100) 1,00
fatores de manutencao:

Fonte: Elaborag&o do autor.
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Concordancia entre os especialistas

Na Tabela 3, s&o apresentados os coeficientes de concordancia, juntamente com
os intervalos de confianca de 95% e valores de p, para as trés provas individuais e para
o total. Verificou-se que todas as provas, assim como o total, apresentaram coeficientes
excelentes (acima de 0,8).

Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que a concordancia entre os
especialistas foi adequada, uma vez que os coeficientes de concordancia obtidos

demonstraram uma concordancia substancial entre os avaliadores.

Tabela 3 — Coeficientes de concordancia entre os especialistas

AvaliagcOes Coeficiente (IC 95%) Valor p
Prova 1 0,909 (0,796 - 1) < 0,001
Prova 2 0,941 (0,847 - 1) <0,001
Prova 3 0,941 (0,847 - 1) <0,001

Total 0,931 (0,881 - 0,981) < 0,001

Fonte: Elaboracéo do autor.

Etapa 2- Ensaio clinico randomizado

A tabela 4 apresenta uma viséo geral dos 16 participantes que completaram tanto
0 pré-teste quanto o poOs-teste. A diferenca entre eles reside principalmente no
conhecimento da conceitualizacdo cognitiva transversal: no grupo controle, todos os
participantes possuiam esse conhecimento, enquanto no grupo TBL apenas 16,7%

tinham conhecimento prévio (p = 0,008).

Tabela 4 — Caracterizagcdo da amostra no ensaio
clinico (n = 16)

Grupo
Qual sua Controle (n=  TBL (n= valor
formacéo? 4) 12) p*
Estudante de 0 (0%) 2 (16,7%)
psicologia do
50 ano 0,999
Psicdélogo 4 (100%) 10 (83,3%)
Nivel de conhecimento
Demais cursos 0 (0%) 8 (66,7%) 0077
Especializacéo 4 (100%) 4(33,3%)
Sexo

Homem 1 (25%) 2 (16,7%) 0,999
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Mulher 3 (75%) 10 (83,3%)

Sexo

Branco 2 (50%) 6 (50%)

Negro 0 (0%) 2 (16,7%) 0,641
Pardo 2 (50%) 4 (33,3%)

Atua na area clinica

N&o 0 (0%) 4 (33,3%) 0516
Sim 4 (100%) 8 (66,7%)
Atua na area clinica ha quanto tempo

Até 2 anos 1 (25%) 3 (25%)
Entre2e5 2 (50%) 4 (33,3%)

anos

Mais de 5 1 (25%) 1(8,4%) 0,829
anos

Sem 0 (0%) 4 (33,3%)
informacao

Conhece a conceitualizacdo cognitiva transversal
N&o 0 (0%) 10 (83,3%) 0.008
Sim 4 (100%) 2(16,7%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: Elaboragéao do autor

A tabela 5 apresenta o resultado da analise da questédo, no pré e pds-teste. Nao foram
observadas diferencas significativas nos resultados ao comparar o grupo controle e o
grupo TBL (p > 0,05), tanto no tempo pré (p = 0,585) quanto no tempo pés (p = 0,169).
No entanto, quando analisamos a progressao dos dois grupos, constatou-se que 0 grupo
controle ndo apresentou alteracdes nos resultados (p = 0,5637), enquanto o grupo TBL
apresentou um aumento significativo no nimero de respostas incorretas (p = 0,0002),
passando de 50% para 83,4%. Essa mudanca € considerada estatisticamente

significativa.

Tabela 5 — Analise da questao 1 no pré e pos-teste

(n=16)
Grupo

Q1 - pré Controle (n=  TBL (n = .
teste 4) 12) valor p
Acerto 0 o
parcial 3 (75%) 6 (50%) 0,585
Errado 1 (25%) 6 (50%)
Q1 - pos teste
Acerto 0 (0%) 1 (8,3%)
Acerto 2 (50%) 1(8,3%) 0,169
parcial
Errado 2 (50%) 10 (83,4%)

valor p** 0,5637 0,0002
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*Teste Qui Quadrado entre grupos e **Teste
McNemar intra grupo
Fonte: Elaboracéo do autor

Na Tabela 6 pode-se observar que nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nos resultados ao comparar o grupo controle e o grupo TBL (p > 0,05), tanto
no tempo pré (p = 0,999) quanto no tempo pos (p = 0,999). No entanto, quando
analisamos a evolugcdo dos dois grupos, observamos que 0 grupo controle nao
apresentou mudancas nos resultados (p = 0,999), enquanto o grupo TBL teve uma
alteracdo de uma resposta incorreta para uma resposta correta (p = 0,0094), o que indica

uma mudanca considerada estatisticamente significativa.

Tabela 6 — Analise da questdo 2 no pré e pis-
teste

Grupo
Q2 - pre Controle (n = TBL (n=12) valor p*

teste 4)

Acerto 0 0

parcial 4 (100%) 11 (91,7%) 0.999
Errado 0 (0%) 1 (8,3%)

Q2 - pos teste

Acerto 0 (0%) 1 (8,3%)

Acerto 4(100%)  11(91,7%) 9%
parcial

valor p** 0,999 0,0094

*Teste Qui Quadrado entre grupos e **Teste
McNemar intra grupo
Fonte: Elaboracéo do autor

Os resultados, apresentados na Tabela 7, indicam que ndo houve aumento ou
diminuicao significativa na pontuacgao total tanto no grupo controle quanto no grupo TBL.
Além disso, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre esses

grupos, tanto no tempo pré quanto no tempo pés (p > 0,05).

Tabela 7 — Analise da pontuacéo total (n = 16)
Grupo

TBL (n =
12)

45(3,25-5 3(3-4) 0,170

Controle (n =4) valor p*

Pontuacéao
pré
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Pontuacéo i 4 (3,25 -
06S 6(2,75-7) 5.75) 0,446
valor p** 0,465 0,096

*Teste Mann Whitney. **Teste de Wilcoxon.
Valores apresentados como Mediana (Q1 — Q3)
Fonte: Elaboracéo do autor

A satisfacdo dos participantes foi avaliada através do Questionario de ABE
adaptado de Hartz (SAKAMOTO et al, 2020). No total, 12 participantes responderam a

escala apos a aplicacdo do TBL. Os resultados sédo apresentados na Tabela 8 a seguir.

Tabela 8 — Respostas do Questionério de ABE adaptado (n =

12)
la3-n 4e5-n
(%) (%)
Eu prefiro uma orientagéo individual
sobre um tema, ainda que rapida, a 10 2 (16,7%)
ter que debater sobre ele com um (83,3%)

grupo de colegas

A discussado no grupo me permitiu ter
consciéncia do quanto eu realmente
sabia sobre um determinado assunto
do trabalho

Acredito que eu aprenderia mais se
fosse necessario entregar ao 10
professor um pequeno relatorio (83,3%)
sobre o0 assunto debatido no grupo

Considero que aprendi muito com

meus colegas durante os debates do 3 (25%) 9 (75%)
grupo

Embora tenha sido util, considero

que o fechamento feito pelo

professor pode ser dispensado, uma 12 (100%) 0 (0%)
vez que 0 mais importante ja foi
debatido pelo grupo

Em grupo eu aprendo mais do que
conversando com o professor

3(25%) 9 (75%)

2 (16,7%)

9(75%) 3 (25%)

Prefiro um feedback de um colega do 11 1(8,3%)
gue de um professor (91,7%)

Acredito que os debates nos

pequenos grupos sao suficientes

para garantir a aprendizagem sobre 11 1 (8,3%)
o0 tema em questao, ndo sendo (91,7%) '
necessario discuti-los no grande

grupo

Acho que se eu tivesse que entregar 11

a redacéo do item em debate ao final (91,7%) 1 (8,3%)

da aula eu aprenderia mais




61

De modo geral posso dizer que
gostei da abordagem de 4 (33,3%) 8(66,7%)
aprendizagem baseada em times
1 - Discordo totalmente até 5 - Concordo totalmente
Fonte: Elaboragéo do autor

Com base nos resultados obtidos, os participantes demonstraram uma avaliacéo
positiva da implementacdo do TBL em relagéo a preferéncia por discussdes em grupo
em vez de orientagdo individual (83,3%). Além disso, 75% dos participantes afirmaram
que as discussdes contribuiram para o entendimento do tema e que aprenderam com
seus colegas durante os debates. No entanto, em relacdo a percepcéo de aprendizado,
apenas 25% concordaram que aprenderam mais por meio das interagcdes em grupo do
que por meio de conversas com o professor e 100% avaliaram como importante o

fechamento do professor. Quanto a satisfacdo geral, 66,7% dos participantes

consideraram-na positiva.

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar a aquisicdo de conhecimento em
conceitualizacdo de caso transversal em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
utilizando o TBL como metodologia de ensino, em psicélogos e estudantes de psicologia.
Foi realizada uma validac&o de conteudo para garantir a qualidade dos instrumentos de
coleta de dados. Os resultados demonstraram proporcdes de concordancia e indices
CVR iguais ou superiores aos minimos exigidos, evidenciado a adequacao das provas.
E com base na concordancia entre os especialistas, avaliada pelo coeficiente de
concordancia AC1 de Gwet, com seus respectivos intervalos de confianca de 95% e
valores p, todas as provas apresentaram excelentes niveis de coeficientes (acima de
0,8), evidenciando a concordancia adequada entre 0s especialistas. Portanto, o
instrumento de coleta de dados foi considerado adequado para o estudo do ensaio
clinico.

A percepcdao dos participantes foi avaliada através de um questionario adaptado,
revelando que a maioria (83%) preferiu a discussdo em grupo e afirmou aprender com
0s colegas durante os debates (75%). Esses dados corroboram os resultados de
Sakamoto et al. (2020), onde 92% dos participantes preferiram a discussao em grupo e
92% afirmaram aprender com colegas em debate. No entanto, quando comparada a
aprendizagem em grupo com a aula expositiva, 75% dos participantes discordaram que

aprendem melhor em grupo do que com o professor. No estudo de Sakamoto et al.
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(2020), 57% dos participantes discordaram dessa afirmacéo, indicando que quase
metade também considera aprender melhor com o professor. Em outro estudo
(SANTANA; OLIVEIRA; RAMOS, 2019), apesar de 96% dos alunos terem ficado
satisfeitos com as sessdes de TBL, 42% n&o concordaram que seu desempenho foi
melhorado com o uso dessa metodologia e 30% nao concordaram que o TBL foi melhor
do que palestras.

Os participantes deste estudo demonstraram discordar em relacéo a preferéncia
pelo feedback dos colegas em vez do professor, em uma proporcéo de 91%, semelhante
a estudos anteriores (SAKAMOTO et al., 2020). O feedback obtido por pares no TBL
promove a reflexdo critica, o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e o
aprimoramento do trabalho em equipe, sendo essencial para 0 sucesso dessa
abordagem de aprendizado colaborativo. No entanto, o feedback dos pares pode ser
afetado por fatores como desconforto social, falta de preparacédo e treinamento, e falta
de responsabilidade, o que pode impedir mudancas significativas no desempenho e
comportamento dos alunos (BURGESS et al.,, 2020). Sugere-se que novos estudos
investiguem a percepgéo dos alunos em relagéo ao feedback, a qualidade do feedback
e suas possiveis implicacdes na eficacia do TBL.

Em relacéo a satisfacdo com o TBL, 66% dos participantes demonstraram gostar
dessa abordagem. No entanto, esses resultados divergem de estudos anteriores, onde
a satisfacédo foi relatada por uma porcentagem maior de participantes. Em Sakamoto et
al. (2020) 100% dos participantes gostaram do TBL, 96% ficaram satisfeitos com o TBL
no estudo de Santana, Oliveira e Ramos (2019), 78% ficaram satisfeitos com a
experiéncia de TBL no estudo de Masocatto, Matta e Porfirio (2019) e 80%
demonstraram satisfagdo com TBL no estudo de Attia e Mandour (2023). Essa
discrepancia sugere que a familiaridade com o TBL, ap0s varias aplicacdes, pode
aumentar a satisfagédo, a medida que os participantes compreendem melhor essa forma
de aprendizagem e se organizam como grupo. Estudos adicionais sdo necessarios para
avaliar se o formato Unico do TBL promove a satisfacéo dos participantes e se os alunos
menos familiarizados com metodologias ativas tém uma menor aceitacdo desse formato
em comparacao com os participantes ja familiarizados com essas metodologias.

Ao contrario do que é comumente encontrado na literatura, este estudo foi
realizado em um formato Unico e aplicado principalmente em profissionais néo
matriculados em instituicdes de ensino. Embora seja relevante aplicar a intervencdo em
um contexto diferente, e compreender suas implicacdes, enfrenta-se o desafio de

engajar participantes no estudo. Apesar de um numero satisfatério de inscri¢cdes iniciais
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(n =506), houve uma perda significativa de participantes ao longo das etapas do projeto,
principalmente na etapa do pré-teste resultando em uma amostra final reduzida (n = 16).
Sendo assim, ao se considerar o tamanho da amostra (n=16), e o nivel de significancia
(p) dos valores totais, os dados ndo podem ser conclusivos.

Consideracdes finais

O TBL (Team-Based Learning) é geralmente bem aceito pelos participantes, mas
a percepcao de sua eficacia ainda ndo foi unanime entre eles. Devido ao tamanho
reduzido da amostra, nao foi possivel realizar uma analise estatistica confiavel sobre a
eficaciado TBL no ensino da CC, mais estudos sdo necessarios. E importante para
avaliar se o formato Unico do TBL promove a satisfacao dos participantes, especialmente
em comparac¢do com alunos ja familiarizados com metodologias ativas. Além disso, é
importante investigar se o TBL € uma estratégia de intervencao eficaz para profissionais
em treinamentos ou reciclagem, considerando suas caracteristicas e necessidades
diferentes dos estudantes em instituicdes de ensino, o que pode influenciar sua aplicacdo
e eficacia. E relevante explorar a percepgédo e aceitacdo dos alunos em relacdo ao
feedback recebido no contexto do TBL, 0 que pode contribuir para orientar os professores

a fornecerem cuidado e incentivo adequados aos alunos nesse aspecto.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a aquisicado de conhecimento em
CC transversal em TCC, utilizando o TBL como metodologia de ensino, em psicologos e
estudantes de psicologia. Os resultados indicaram a adequacao das provas utilizadas. A
maioria dos alunos preferiu a discussdo em grupo em comparacao a orientacao individual
e afirmou aprender com colegas durante os debates. Quanto a satisfacdo com o TBL,
66% demonstraram gostar dessa abordagem. E importante ressaltar que a amostra final
foi pequena, o que limita a conclusdo dos resultados quanto a aquisicdo de
conhecimento, sendo necesséria uma nova aplicacao do estudo.

Um quesito relevante neste estudo diz respeito a validagcdo de
conteudo, que seguiu as orientagdes na literatura recomendada quanto ao numero de
juizes necessarios(®) assim como os critérios para selegdo.(%) Qito participantes foram
incluidos no estudo, sendo 50% doutores e 50% pds-doutores, com 87,5% tendo mais
de 15 anos de experiéncia. No que diz respeito a proporgcédo de concordancia razéo de
validade de contetdo (CVR - content validity ratio).

A CVR minima esperada, para cada critério em relacdo a clareza,
relevancia e pertinéncia das provas como um caso de depressao maior, elementos
relevantes da CC transversal e o crivo de corregdo (fatores precipitantes e de
manutencgao), os resultados demonstraram proporgdes de concordancia e indices CVR
iguais ou superiores aos minimos exigidos, evidenciado a adequacgao das provas. Com
base na concordancia entre os especialistas, avaliada pelo coeficiente de concordancia
AC1 de Gwet('%) com seus respectivos intervalos de confianga de 95% e valores p,
todas as provas apresentaram excelentes niveis de coeficientes (acima de 0,8),
evidenciando a concordancia adequada entre os especialistas.

Desta forma, pode-se concluir que o instrumento para coleta de dados
apresentou resultados compativeis de adequacdo a critérios definidos quanto a
validagao de conteudo, podendo ser utilizado no estudo da aplicacdo do ensaio clinico.
Esse processo apresenta-se relevante, considerando que a maioria dos ensaios clinicos
envolvendo aplicacdo de TBL em comparacéao a aula expositiva tem como fonte de dados
notas de provas ou resultados de exames finais, uma vez que os estudos normalmente
acontecem em instituicbes de ensino e esses instrumentos n&o passam por uma
validac&o.6%79 |nstrumentos de coletas ndo validados podem ser um viés apresentando

potenciais problemas como questdes mal formuladas ou ambiguas, assim como falhas
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nos gabaritos de respostas, o que pode influenciar os dados da pesquisa. A validagao
de conteudo pode ser um importante passo em estudos que focam em estratégias
pedagogicas, aumentando a possibilidade de uso de ferramentas efetivas para o
processo educativo, pois pode identificar e corrigir falhas antes da coleta de dados e
melhorar a qualidade geral da pesquisa aumentando a confiabilidade nos resultados.(®®

A percepcao e satisfagcao dos participantes foram avaliadas por meio
do Questionario de ABE adaptado.®® Os resultados mostraram que a maioria dos alunos
(83%) preferiu a discussdo em grupo sobre um tema em comparagdo a orientagéo
individual, e afirmaram aprender com colegas durante os debates (75%). Esses dados
corroboram os resultados de Sakamoto et al.,®® em que 92% dos participantes
preferiram a discussdo em grupo e 92% afirmaram aprender com colegas em debate.
No entanto, quando comparada a aprendizagem em grupo com a aula expositiva, 75%
dos participantes discordaram que aprendem melhor em grupo do que com o professor.
No estudo de Sakamoto et al.,%®) 57% dos participantes discordaram dessa afirmagao,
indicando que quase metade também considera aprender melhor com o professor. Em
outro estudo,('®") apesar de 96% dos alunos terem ficado satisfeitos com as sessbes de
TBL, 42% nao concordaram que seu desempenho foi melhorado com o uso dessa
metodologia e 30% nao concordaram que o TBL foi melhor do que palestras. Esses
resultados indicam uma preferéncia dos participantes a discussao em grupo e a interagéo
com os colegas e como uma estratégia de aprendizagem durante as discussoes,
sugerindo que o TBL pode ser eficaz na promog¢ao da colaboragdo e do aprendizado
entre pares. No entanto, a comparagcao com a aula expositiva revelou que uma proporgao
significativa dos participantes discordou que aprende melhor em grupo do que com o
professor. Esse resultado pode sugerir que a instrugao direta do professor ainda é
considerada mais eficaz pelos participantes para promover aprendizagem.

Outro ponto importante a destacar € que 91% dos participantes
discordaram que preferem o feedback dos colegas em vez do professor, resultado
semelhante ao encontrado por Sakamoto et al.,%®) que foi de 92%. Esses dados chamam
a atengao uma vez que o feedback por pares € um componente essencial no TBL, visto
que impacta no relacionamento dos participantes e aumenta as chances de empenho
destes na preparagdo pré-aula, fundamental para o sucesso da aplicagdo do TBL(®®
assim como contribui para resolugcao de problemas, comunicacéao, trabalho em equipe e
habilidades organizacionais.('%?) A percepgao dos alunos sobre a qualidade do feedback
fornecido por colegas é valorizada, mas em algumas situagdes, pode n&o ser tdo efetivo
devido ao desconforto social, falta de preparagcdo e treinamento adequados, e
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responsabilidades associadas, o que pode comprometer a honestidade no feedback e
resultar em poucas melhorias no desempenho e comportamento dos alunos.('%) Em um
estudo de abordagem qualitativa buscou-se avaliar as percepg¢des dos alunos sobre a
experiéncia de feedback entre pares, no TBL, ao longo de um curso de medicina. Os
resultados apontaram que os alunos avaliaram a experiéncia de dar e receber feedback
como valiosa. Porém relataram, em relagcdo ao processo de feedback entre pares,
questdes que incluem a falta de orientagcdo clara e estrutura para o processo de
feedback, a necessidade de treinamento e pratica para melhorar a qualidade do feedback
entre pares, e a importancia da diversidade de perspectivas e habilidades na equipe para
fornecer feedback util, apontando com isso a importancia de criar um ambiente seguro e
apoiador, no qual o feedback possa ser percebido como uma oportunidade de melhoria,
ndo como uma ameacga, sendo importante a implementacdo de programas de
treinamento em feedback entre pares.(193)

Quanto a satisfagédo com o TBL, 66% dos participantes demonstraram
gostar dessa abordagem. No entanto, esses resultados divergem de outros estudos,
onde 100% dos participantes gostaram do TBL (Sakamoto et al.,(® 96% ficaram
satisfeitos com o TBL,("°) 78% ficaram satisfeitos com a experiéncia de TBL(1%%) e 80%
demonstraram satisfagdo com TBL.(1%) Essa discordancia de resultados sugere que a
familiaridade com o TBL, apds varias aplicagdes, como nos estudos mencionados, pode
levar a uma maior satisfacdo, a medida que os participantes compreendem melhor essa
forma de aprendizagem e se organizam como grupo, criando uma maior coesao, uma
vez que a equipe é considerada uma estratégia de ensino no TBL.®9

Diferentemente do que é encontrado na literatura, o presente estudo
foi desenhado em formato unico e aplicado principalmente em profissionais (83,3%) ndo
matriculados em instituicdes de ensino.(2430.37) Explorar a aplicacdo do TBL em contextos
diferentes é necessario, pois o TBL pode ter resultados diferentes quando aplicado em
estudantes (universitarios ou de outros niveis de ensino) e quando aplicado em
profissionais. Da mesma forma, também deve ser estudo em aplicacbes em contextos
diferentes do que instituigdes educacionais formais e regulares, como em wokshops ou
treinamentos de curto prazo, uma vez que profissionais podem ter caracteristicas e
necessidades diferentes dos estudantes em instituicbes de ensino, o que pode
influenciar a aplicacéo e eficacia do TBL.

Apesar da relevancia da aplicagdo em um contexto diferente das
instituicbes de ensino, um desafio ja esperado pelos pesquisadores é a dificuldade de
engajamento dos participantes. Inicialmente, o numero de inscri¢ées para participar do
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presente estudo foi satisfatério (n=506), demonstrando a efetividade da divulgacao e
chamada dos participantes. Porém, ao longo das inumeras etapas do projeto, ocorreu
uma perda significativa de participantes randomizados (n=80). Sendo assim, ao se
considerar o tamanho da amostra (n=16) e o nivel de significancia (p) dos valores totais,
os dados nao podem ser conclusivos. Uma nova aplicagao sera realizada, contemplando
os 410 participantes inscritos que ainda nao foram randomizados.

Com base nos resultados apresentados, pode-se constatar que os
dois grupos apresentaram homogeneidade quanto a formacéo, nivel de conhecimento,
sexo, raga, atuar na area clinica e tempo de atuagado. Porém, 100% dos participantes do
grupo controle conheciam CC transversal enquanto apenas 16,7% das pessoas
alocadas no grupo experimental tinham esse conhecimento. Essa disparidade pode ser
considerada um potencial viés que pode afetar a interpretacao dos dados estatisticos.
Portanto, para uma nova randomizacdo faz-se necessario incluir como variavel
estratificadora conhecer CC transversal, visando a homogeneidade dos grupos.

Quanto a alta taxa de desisténcia, alguns elementos podem explicar.
Primeiramente, os participantes receberam um pré-teste a ser respondido antes da aula.
Isso pode ter desestimulado muitas pessoas devido ao tempo necessario a se dedicar a
essa tarefa, uma vez que, dos noventa e seis alocados, quarenta ndao responderam o
pré-teste, condigdo obrigatéria para participacdo nas aulas. Em segundo lugar, os
participantes s6 receberem a data da aula apés a inscrigdo (e randomizagéo), como o
objetivo de manter o cegamento. E provavel que uma boa parte ndo pudesse comparecer
na data estabelecida, uma vez que, dos cinquenta e seis participantes que responderam
o pré-teste, trinta e trés ndo compareceram a aula. Um terceiro fator que explicaria a
perda de participantes nos pds-teste pode ser a perda de interesse em dedicar um tempo
na execugao da prova, uma vez que ja haviam participado da aula. Dos vinte e trés
participantes que estavam presentes na aula, sete ndo responderam o pré-teste. Com
base nesses dados, pode-se perceber que a maior perda de seguimento aconteceu na
etapa do pré-teste. Com a preocupagao em evitar a perda de seguimento na proxima
aplicagao, sera realizada uma randomizacdo com maior numero de participantes,
inclusdo de incentivos adicionais aos participantes que concluirem todas as etapas,
como certificado de participacao e descontos em futuras palestras ou wokshops, assim
como a informagao de duas possiveis datas para a realizacdo dos encontros, sem
comprometer o cegamento.

Apesar da amostra nao ser representativa estatisticamente,

principalmente na analise da pontuagéo total, tanto intra como intergrupos, um resultado
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chamou atengao. Analisando os dados descritivos referentes a comparacgao dos grupos
com eles mesmo, referente a Questao 1 do pré e pds-teste, o grupo experimental (n=12)
obteve um aumento na pontuagdo das questdes erradas apoés intervengéo, ja que o pré-
teste apresentou 6 participantes que apresentaram questdes erradas (50%) e pos teste
10 participantes (83,4%), resultado este que foi considerado estatisticamente
significativo (valor-p=0,0002). Pode-se também observar no grupo controle (n=4) um
resultado negativo apos a intervencdo, sendo que 1 participante (25 %) apresentou
pontuagéo para erro da questao no pré-teste e 2 participantes (50%) apresentaram erro
no pos-teste. Esses achados suscitam duvidas relevantes. Sera que as informacgdes
contidas no relato de caso do pés-teste ndo estavam claras, interferindo negativamente
nas respostas da Questao 1? Pode o pds-teste apresentar um nivel de dificuldade maior
que o pré-teste? E possivel que o contetido da aula ndo tenha sido bem compreendido
pelos alunos em relagao aos conceitos aplicados na Questao 17?

Diante das incertezas apresentadas, sugere-se a realizagdo de uma
nova aplicagcédo em formato piloto para avaliar e elucidar essas duvidas. Dessa forma,
sera possivel obter uma compreensao mais aprofundada dos resultados obtidos e,

eventualmente, aprimorar a metodologia da pesquisa para futuras investigagées.
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6 CONCLUSOES

1. Em virtude do tamanho limitado da amostra, inviabilizou-se a
realizacdo de andlises estatisticas confiaveis em relacdo a aquisicao de conhecimento,
em psicologos e estudantes de psicologia, da conceitualizacdo de caso transversal em
Terapia Cognitivo-comportamental, utilizando o team-based learning como metodologia
de ensino, tornando necessarias investigacoes futuras.

2. Os instrumentos de coleta de dados foram submetidos a uma
analise bem-sucedida, contribuindo para aprimorar a qualidade da pesquisa e fortalecer
a confiabilidade dos resultados, uma caracteristica que os distingue da maioria das
pesquisas que utilizam a metodologia Team-Based Learning. Devido a qualidade e
confiabilidade desses instrumentos, eles podem ser aproveitados em futuras pesquisas
e em programas de treinamento, constituindo um recurso adequado para avaliacdes.

3. Aimplementagao do Team-Based Learning foi realizada no formato
online, com uma Unica aplicacdo, na qual foi viavel realizar todas as fases do Team-
Based Learning com éxito, exceto a avaliacao por pares.

4. Devido ao tamanho limitado da amostra, ndo foi viavel realizar
andlises estatisticas confiaveis, com o intuito de identificar a eficacia do uso do team-
based learning em formato Unico e online para ensino da Conceitualizacdo de Caso,
tornando necessaria a conducéo de novas aplicagdes.

5. A implementacdo das duas modalidades de ensino ocorreu de
forma efetiva; no entanto, devido ao tamanho limitado da amostra, ndo foi possivel obter
resultados estatisticamente robustos.

6. O Team-Based Learning foi bem recebido pelos participantes,
porém, a percepcado de sua eficacia na aprendizagem é sujeita a questionamentos. Sao
necessarias investigacdes adicionais para: avaliar a satisfacdo dos participantes com
esse formato exclusivo; avaliar a eficacia do Team-Based Learning para profissionais em
treinamento ou reciclagem, dado que eles podem apresentar caracteristicas e
necessidades distintas em comparagcdo com os estudantes; e analisar se alunos néao
familiarizados com metodologias ativas demonstram uma aceitacdo menor desse

formato em comparacédo com os participantes ja habituados a metodologias ativas.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Questionario Aprendizagem Baseado em Equipes adaptado

A abordagem de team-based learning propde que o aprendizado pode
ocorrer pela troca de conhecimentos e visdes sobre um determinado tema entre
componentes de um grupo. Se os integrantes do grupo estiverem preparados para o
debate, conceitos poderédo ser esclarecidos e aplicacdes praticas poderao ser propostas.

Considerando essa abordagem avalie as afirmacdes a seguir e se

posicione entre o conceito “1”, Discordo totalmente e o “5”, Concordo totalmente.

1. Eu prefiro uma orientacdo individual sobre umtema, O O O O 0O
ainda que rapida, a ter que debater sobre ele com um grupo
de colegas. 1 2 3 4 5

2. A discussao no grupo me permitiu ter consciénciado O O O O O
guanto eu realmente sabia sobre um determinado assunto
do trabalho. 1 2 3 4 5

3. Acredito que eu aprenderia mais se fosse necessario O 0O O O O
entregar ao professor um pequeno relatério sobre o assunto
debatido no grupo. 1 2 3 4 5

4. Considero que aprendi muito com os meus colegas O O O O O
durante os debates no grupo.

5. Embora tenha sido 0til, considero que o fechamentofeito O O O O O
pelo professor pode ser dispensado, uma vez que 0 mais
importante ja foi debatido pelo grupo. 1 2 3 4 5

6. Em grupo eu aprendo mais do que conversandocomo [0 O O O O
professor.

continua...




...continuacéo

7. Prefiro um feedback de um colega do que do professor.

8. Acredito que os debates nos pequenos grupos sao
suficientes para garantir a aprendizagem sobre 0 tema em
questéo, ndo sendo necessario discuti-los no grande grupo.

9. Acho gue se eu tivesse gque entregar a redacao do item
em debate ao final da aula eu aprenderia mais.

10. De modo geral, posso dizer que gostei da abordagem
de aprendizagem baseada em times.

O

O

1

O

2

O

3

O

4

O
5
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Fonte: Sakamoto SR, DellAcqua MC, Abbade LP, Caldeira SM. Fusco SF, Avila MA.
Aprendizagem baseada em equipes: um ensaio clinico randomizado na graduagdo em

enfermagem. Rev Bras Enferm. 2020;73(2):e20180621.(8)
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Abstract

Introduction: The conceptualization of cases is a core competence to be developed by
therapists and represents one of the most significant challenges to be mastered. The
development of this competence occurs through experiential learning and active
methodologies such as Team-Based Learning Purposes: This study aimed to assess
the acquisition of knowledge in cross-sectional case conceptualization by psychologists
and psychology students using Team-Based Learning as a teaching methodology. It
sought to compare the results between Team-Based Learning and traditional teaching
methods and identify psychologists' satisfaction with the Team-Based Learning teaching
method. Methods: This study consisted of two stages. Stage 1 involved content
validation by expert judges of data collection instruments (pre and post-tests). Eight
expert judges assessed clarity, agreement, and relevance, requiring two rounds of
evaluation to achieve consensus among them. In Stage 2, a randomized clinical trial with
double-blinding compared two teaching approaches: traditional lecture-based teaching
(control group) and team-based learning (experimental group). Sixteen individuals
participated, with 12 in the experimental group and 4 in the control group, all residing in
Brazil. The study was conducted remotely and synchronously via the Zoom platform.
Results: In Stage 1, all items on the tests, as evaluated by judges, exhibited proportions
of agreement and content validity ratio equal to or higher than the minimum requirements,
with significant agreement coefficients among experts, yielding a total value of 0.931,
demonstrating the adequacy of the tests. In Stage 2, no statistically significant differences
were observed in total scores in both intra-group and inter-group comparisons in the pre
and post-tests, likely due to the small sample size. Results regarding satisfaction with
Team-Based Learning indicated that 83.3% preferred group discussion to individual
study, 75% found learning from peers during debates beneficial. When compared to
traditional lectures, 75% of participants stated that they learned better in a group setting
than with a teacher. However, 75% disagreed that they learned better in a group setting
compared to a traditional lecture. Slightly over half (66%) agreed that they liked the Team-
Based Learning approach, while the vast majority (91%) disagreed with preferring
feedback from peers over feedback from the instructor. Conclusions: The data collection
instruments were considered suitable, with a high level of reliability, allowing their
application in further studies. While participants accepted Team-Based Learning, their
perception of its effectiveness in learning was uncertain. Similar results were observed

between the control and experimental groups in terms of total scores. However, due to



the sample size and significance level (p) of the total values, the data cannot be
conclusive, necessitating further investigation.

Keywords: Universities. Cognitive Behavioral Therapy. Problem-Based Learning.
Teaching.



Apéndices

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para juizes

PROTOCOLO DE PESQUISA

TEAM BASED LEARNING NO ENSINO DA CONCEITUALIZACAO DE CASO EM
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente do
estudo intitulado: "TEAM BASED LEARNING NO ENSINO DA CONCEITUALIZAQAO
DE CASO EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL", em virtude de seu
conhecimento tematico e/ ou metodoldgico.

Para vocé decidir fazer parte dele, € necessario esclarecer no que
consiste sua participacdo, bem como das possibilidades de riscos e beneficios e
confirmar sua participacéo através do aceite digital desse termo de consentimento livre
e esclarecido.

Se vocé tiver qualquer duvida, apés ou durante a leitura desse
documento, por favor, entre em contato com o pesquisador responsavel pelo estudo ou
com algum dos profissionais que participam do estudo.

A decisdo de fazer parte do estudo € voluntaria e vocé pode recusar-
se a participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de
consequéncia.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Fabiana
Romanini de Souza, aluna do Mestrado Profissional de Ensino da Faculdade de Israelita
de Ciéncias da Saude Albert Einstein (FICSAE), sob orientacdo da Prof. Dr. Fernando
Alves de Lima Franco e coorientacédo da Profa. Dra. Janaina Bianca Barletta.

O objetivo da pesquisa nesta fase € elaborar e validar o contetdo de
um instrumento criado para avaliar o conhecimento e aplicagdo deste sobre
conceitualizacéo de caso transversal em pacientes com Transtorno Depressivo Maior.
Esse instrumento caracteriza-se por uma prova pré-teste e duas provas pos-teste.

Tipo de participagéo: caso concorde em participar do estudo, o (a) Sr

(a) deverd ler as trés provas e seus respectivos crivos de correcdo, a fim de avaliar a



clareza e pertinéncia do relato de caso e das questbes, bem com suas respostas,
conforme as instru¢cdes fornecidas em anexo. Se ndo concordar com algum item do
instrumento, solicitaremos que faga sugestdes para a adequacao. Este instrumento sera
utilizado apenas como um recurso desse estudo.

Cada instrumento possui um relato de caso, duas perguntas a serem
respondidas pelos participantes e um crivo de corre¢cdo. Entendemos que o tempo
necessario para fazer a avaliagcdo e revisdo do instrumento € varidvel. Apesar disso,
estimamos que sua colaboracéo leve por volta de 1 hora. A data de entrega do material
revisado esta descrita na carta de instru¢cdes, mas o Sr(a) podera entrar em contato
CONOSCO se necessitar de mais tempo.

Riscos: Durante a sua participacao, existe a possibilidade do Sr (a)
sentir-se desconfortavel ou ter incertezas para avaliar alguma parte do instrumento. Caso
iSso ocorra, o Sr (a) podera interromper sua participacao e continuar posteriormente se
for do seu desejo.

Sigilo e Privacidade: A equipe do estudo ter4 acesso a seus dados,
no entanto, seu anonimato é garantido e possiveis publica¢des cientificas resultantes
deste estudo ndo o (a) identificardo em nenhuma circunstancia como participante. Os
dados obtidos serdo tratados sob estritas condicdes de confidencialidade, e sua
privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer informacdo que possa
identifica-lo (a) serd mantido em sigilo e estes dados serdo armazenados pela
pesquisadora e orientador até o término da pesquisa, e posteriormente serdo eliminados,
conforme a politica de privacidade e a declaracdo de seguranca da Plataforma Online e
a Lei brasileira no. 12.965/2014.

Beneficio: sua participacdo é voluntaria e ndo lhe trar4 beneficios
diretos, mas podera lhe ser gratificante ajudar a melhorar o conhecimento da sociedade
sobre o ensino da Terapia Cognitiva, mais especificamente, sobre a conceitualiza¢do de
caso transversal a estudantes e profissionais de psicologia.

Autonomia: Sera garantido a vocé livre acesso a todas as informacgdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, ou seja, tudo que
quiser saber antes, durante e apos sua participacdo. Declaramos que o (a) Sr. (a) pode
se recusar a participar do estudo ou se retirar dele, a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo.

Ressarcimento e Indenizacdo: Esclarecemos que, com sua

participagdo, o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum tipo de gasto e ndo receberd nenhuma quantia



por sua participacdo. Entretanto, se ocorrer qualquer gasto ndo previsto nesse termo,
VOCé sera ressarcido.

De igual maneira, o (a) Sr. (a) ndo perderd nenhum de seus direitos,
inclusive o direito de indenizacdo por parte dos pesquisadores e das instituicoes
envolvidas por eventuais danos decorrentes de sua participacao.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
um grupo de pessoas que zela pela protecdo dos participantes de pesquisas e avalia 0s
estudos envolvendo seres humanos em nossa instituicao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante
de pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert
Einstein pelo telefone (11) 2151-3729/ FAX (11) 2151-0273, ou pelo e-mall
cep@einstein.br. O Comité funciona de segunda a sexta, das 7h as 17h.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a
vontade para entrar em contato com os responsaveis pela conducéo do estudo: Fabiana
Romanini de Souza (pelo telefone 13 997489206 e e-mail fahokama@gmail.com) ou Dr
Fernando Alves de Lima  Franco (pelo telefone 11 992576734 e e-malil
fernando.lfranco@einstein.br) ou Dra. Janaina Bianca Barletta (pelo telefone 16
996264729 e e-mail janabianca@gmail.com).

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo do qual
participarei como avaliador especialista. Receberei por e-mail uma via em formato pdf
datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando o pesquisador com

outra via em pdf.

Data: / /

Nome completo:

e-mail:




Apéndice 2. Questionario sociodemografico — Juizes

Idade (anos):

Sexo: () Masculino ( )Feminino

Tempo de formacao (Em anos):

Graduacao mais elevada: ( ) Doutorado ( )P6s doutorado
Qual a instituicao da graduacéo mais elevada?
Possui formagdo em TCC? ( )Nao ( )Sim
Tempo de atuacao:

( ) até 5 anos

( )de 6 a 10 anos

( )de 11 a 15 anos

( )mais de 15 anos

Ocupacdo atual:



Apéndice 3. Provas pré e pés-teste e crivos de correcao para juizes

Desde ja agradeco por aceitar o convite e contribuir com minha pesquisa. Sua
participacdo é de extrema importancial

Esta etapa inicial da pesquisa consiste na elaboracéo do instrumento de pré e pos-
teste que sera utilizado na avaliacdo do grupo experimental e controle, antes e apos a
intervencao (aula expositiva- grupo controle; aplicacdo de TBL- grupo experimental).
Portanto trata-se de um instrumento apenas para esse fim.

O instrumento consta de um relato de caso e duas perguntas. O relato de caso
compreende um caso de Transtorno Depressivo Maior e contém elementos
fundamentais para a conceitualizacéo de caso em Terapia cognitivo-comportamental:
informacdes sobre o paciente, diagndéstico, sintomas, historia de vida relevante, fatores
precipitantes, fatores de manutencao, descricao de
pensamentos/emoc¢des/comportamentos, crencas centrais.

Orientacdes — Analise de juizes

Vou descrever abaixo as orientacées necessarias para a analise de conteudo do
instrumento.

O instrumento compreende um relato de caso e duas perguntas para checagem da
compreensao do participante sobre os dois elementos da conceitualizagédo de caso em
terapia cognitivo-comportamental (fatores precipitantes e fatores de manutencao)

A sua analise consiste em verificar os seguintes tépicos:

Clareza: o(a) sr(a) reconhece que a linguagem é clara, compreensivel e adequada para
a compreensao desse instrumento?

Relevancia: o(a) sr(a) acredita que as informacgdes contidas sdo relevantes para a
representacéo dos elementos de uma conceitualizagéo de caso em terapia cognitivo-

comportamental?

Ao final do relato e das perguntas da prova havera opcdes de respostas e um espaco
para sugestdes e comentarios.

Agradeco sua participacao!



Verificacdo do conhecimento Pré-teste — Prova 1

Relato de caso:

Paula procurou terapia por encaminhamento psiquiatrico e diagnostico de
depressao. Relata sentir-se muito triste, cansada, desanimada, sem energia nos ultimos
8 meses. Nao sente mais prazer no trabalho, nas atividades de lazer e nos encontros
familiares. Quando nao esta trabalhando, esta deitada, geralmente dormindo, o que ndo
€ comum ja que sempre foi uma pessoa muito ativa e apaixonada pela pratica de
esportes.

Ela tem 30 anos, é solteira, mora com 0s pais € com uma irma com o0s quais
sempre se relacionou muito bem. Trabalha no RH de uma empresa de produtos
hospitalares.

Com o inicio da pandemia, Paula precisou se dedicar ainda mais ao trabalho,
aumentando sua carga horaria e tendo mais desafios. Ndo conseguiu mais apresentar o
mesmo desempenho e exceléncia de antes. Paula passou a se sentir mais cansada,
desmotivada e com dificuldades de concentracdo no trabalho. Sempre se cobrou por
realizar um trabalho com exceléncia e se exigia um bom desempenho, ndo sendo
permitido erros. Deveria ser melhor, se superar, dedicando exclusivamente as
atividades. Essa autocobranga iniciou na infancia, quando seus pais exigiam que ela
tirasse as melhores notas e sempre se superasse. Falavam que se ela ndo fosse bem
em tudo que fizesse, seria um fracasso, uma vergonha.

Paula passou a se cobrar e se criticar ainda mais por seu desempenho mediano.
Diante de situacdes em que apresentava alguma falha, como ndo cumprir prazos ou néo
lembrar de algo, ficava dizendo a si mesma o quanto era ruim, incapaz, incompetente.
Essas criticas faziam-na sentir-se muito triste e desmotivada, com vontade de desistir de
tudo.

Durante uma reunido, Paula ndo conseguiu entregar um relatério por completo,
ficou arrasada, pensou que tudo que tinha feito ndo servia para nada, que estava tudo
ruim e ficou se criticando durante toda a reuniéo.

Paula também achava que os colegas percebiam as falhas dela e pensavam
sobre o quanto ela era incompetente.

Com o humor cada vez pior, Paula foi ficando cada vez mais sem energia e com
dificuldades de concentracdo e memoéria, cometendo mais erros no trabalho. Com isso,

as autocriticas aumentaram, ela pensava que pelo fato de se sentir sem energia era uma



fraca, que ndo conseguia enfrentar os problemas e que nunca iria sair disso, hunca mais
ia se sentir melhor. Passou a evitar os colegas para que ndo percebessem suas falhas
e sua fraqueza, o que a impedia que tivesse momentos de descontracao e prazer. Ela
foi ficando cada vez mais isolada em casa, dormia a maior parte do tempo e néo buscava
alternativas para fazer alguma atividade fisica que antes lhe dava tanto prazer e bem-
estar.

(Trata-se de um caso ficticio para fins de ensino).

Sr.(a) juiz(a) avalie o relato de caso, escolhendo uma das quatro alternativas, sobre os
seguintes aspectos:

1.Considero o relato de caso claro:

( )Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Vocé tem algum comentario ou sugestao?
( )Néo
()Sim

Comentérios:

2. Considero que o relato de caso apresenta elementos relevantes da conceitualizagéo
de caso transversal (precipitantes e mantenedores):

( )Concordo totalmente

( )Concordo

( ) Discordo

( )Discordo totalmente

Vocé tem algum comentario ou sugestao?
( ) Nao
( )Sim

Comentarios:




3.Considero que o relato de caso apresenta elementos concordantes com o de
depressao maior.

( ) Concordo totalmente

( )Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

Vocé tem algum comentéario ou sugestao?
( )Nao
( )Sim

Comentarios:

4. Sr.(a) juiz(a), considerando que os participantes deverao ler e responder a questéao 1
que estd dentro do quadro a seguir, por favor, avalie a clareza, a relevancia e a
concordancia

1. Cite todos os precipitantes que estao presentes nesse caso.

Respostas:

a. Nao cumprir prazos;

b. Falhas no trabalho;

c. Cansaco ou desanimo;

d. Dificuldade de concentracéo

Por favor, avalie a questdo 1 acima e as alternativas de resposta:

A pergunta esta clara:

( ) Concordo totalmente
( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios ou sugestoes:

A pergunta e as respostas sao relevantes a conceitualizacao transversal:

( )Concordo totalmente



( ) Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente
Comentarios e sugestdes:

A pergunta e as respostas sdo concordantes com precipitantes:
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios ou sugestoes:

Sr.(a) juiz(a), considerando que os participantes deverao ler e responder a questao 2 que
esta dentro do quadro a seguir, por favor, avalie a clareza, a relevancia e a concordancia
da questao e suas alternativas de resposta:

2. Cite todos os fatores de manutencao que estao presentes nesse caso:

Respostas:

a. Pensamentos negativos/distor¢des cognitivas.

b. Ruminacao/ autocritica.

c. Isolamento.

d. Humor deprimido e/ou desanimo/cansaco/falta de energia.

e. Comportamentos inudteis- dormir excessivamente.

f. Evitagéo.

Por favor, avalie a questao 2 acima e as alternativas de resposta:
A pergunta esta clara:

( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios e sugestoes:

A pergunta e as respostas sao relevantes a conceitualizacdo de caso transversal:
( )Concordo totalmente



( )Concordo
( )Discordo
( )Discordo totalmente

Comentérios ou sugestoes:

A pergunta e as respostas sdo concordantes com fatores de manutencao:
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios e sugestdes:

Verificagdo do conhecimento Pés-teste — Prova 2

Joana procurou terapia apés receber o diagndstico de depresséo. Relatou estar
muito triste e desanimada nos ultimos 6 meses e vem se sentindo pior a cada dia. Nao
tem energia e dorme a maior parte do tempo, fazendo apenas algumas tarefas de casa
como cozinhar e lavar roupas. Seu marido assumiu a maior parte dos cuidados com a
casa e com Unica filha de 6 anos.

Joana é casada ha 5 anos. Ela e o marido sempre tiveram um bom
relacionamento, com poucas brigas. Ela nunca gostou de cuidar da casa, prefere dedicar
todo seu tempo ao seu trabalho. E professora de dan¢a em uma escola de artes e sempre
gostou muito de trabalhar e ensinar a danga a outras pessoas. H4 6 meses fez a
apresentacao de um espetéculo, ao qual se dedicou muito, mas ndo saiu como esperado.
Ela recebeu muitas criticas negativas e perdeu o patrocinio. Ficou arrasada e passou
uma semana em casa, chorando. Depois voltou a trabalhar, mas ja sem disposicéo
nenhuma.

Joana desistiu de uma outra apresentacdo que estava preparando, ja que pensou
gue a apresentacdo nao ficaria boa e que as pessoas nao iriam gostar e que seria um
fracasso.

Optou apenas por continuar com as aulas, mas achava que suas aulas ndo eram

tdo boas quanto das suas colegas. Enquanto ensinava ficava dizendo a si mesma como



€ uma péssima professora, como nunca vai ser tdo boa como as outras e que deveria
ter um desempenho melhor apés tantos anos de experiéncia, que fracassa em tudo que
tenta fazer. Quando ia ao Studio, evitava falar com as colegas. No ultimo més, também
desistiu das aulas passando a ficar o tempo todo em casa. Concluiu que se fosse
trabalhar iria falhar, entédo era melhor desistir.

No momento atual, ela passa a maior parte do tempo dormindo, diz que precisa
descansar para ter alguma energia e que se nao descansar vai ficar exausta. Quando
ndo esta dormindo, faz algumas tarefas da casa e fica pensando o quanto é uma
fracassada por ter uma vida mediocre de dona de casa. Quando olha as redes sociais,
pensa o quanto € fracassada ao ver suas colegas postando seus trabalhos. Prefere ficar
em casa a sair, evita encontrar as pessoas para nao ter que explicar por que nao esta
trabalhando, ja que isso a faz lembrar-se do quanto é uma fracassada e fica
extremamente triste quando as colegas ligam para saber como ela esta. Sempre pede
para o marido falar que ela esta ocupada.

(Trata-se de um caso ficticio para fins de ensino).

Sr.(a) juiz(a) avalie o relato de caso sobre 0s seguintes aspectos:
1.Considero o relato de caso claro:

( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Vocé tem algum comentario ou sugestdo?
( )Nao
( )Sim

Comentarios e sugestoes:

2. Considero que o relato de caso apresenta elementos relevantes da conceitualizagéo
transversal

( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente



Vocé tem algum comentario ou sugestao?
( )Nao
( )Sim
Comentarios e sugestdes:

3.Considero que o relato de caso apresenta elementos concordantes com o de
depressao maior.

( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Vocé tem algum comentario ou sugestao?
( )Néo
( )Sim
Comentarios e sugestdes:

4. Sr.(a) juiz(a), considerando que os participantes deverao ler e responder a questéao 1
que estd dentro do quadro a seguir, por favor, avalie a clareza, a relevancia e a
concordancia da questéo e suas alternativas de resposta:

1. Cite todos os precipitantes que estao presentes nesse caso.

Respostas:

a. Dormir;

b. Ver redes sociais;

c. Fazer tarefas domeésticas;

d. Colegas ligarem para saber como ela esta

Por favor, avalie a questdo 1 acima e as alternativas de resposta:

A pergunta esta clara?
( )Concordo totalmente
( )Concordo
( )Discordo
( )Discordo totalmente

Comentarios ou sugestoes:




A pergunta e as respostas sdo relevantes a conceitualizacéo transversal:
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios e sugestdes:

A pergunta e as respostas sdo concordantes com precipitantes:
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios ou sugestoes:

Sr.(a) juiz(a), considerando que os participantes deverao ler e responder a questéao 2 que
esta dentro do quadro a seguir, por favor, avalie a clareza, a relevancia e a concordancia
da questao e suas alternativas de resposta:

2. Cite todos os fatores de manutencéo que estdo presentes nesse caso:

Respostas:

a. Pensamentos negativos/distor¢des cognitivas;

b. Autocritica;

c. Isolamento;

d. Evitacao;

e. Comportamentos inuteis- dormir excessivamente;

f. Falta de energia

Por favor, avalie a questao 2 acima e as alternativas de resposta:
A pergunta esta clara:

( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios e sugestdes:




A pergunta e as respostas sao relevantes a conceitualizacdo de caso transversal :
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios ou sugestoes:

A pergunta e as respostas sao concordantes com fatores de manutengao:
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios e sugestoes:

Verificacdo do conhecimento Pos-teste 1 més — Prova 3

Relato de caso

Rebeca, 60 anos, € professora de pintura, casada ha 35 anos e sem filhos.
Trabalha em um atelié com a cunhada onde ensinam pintura em tela. Gosta muito do
gue faz e ndo tem vontade de se aposentar. Relata sempre ter tido bom relacionamento
com as alunas e com sua cunhada. Porém, tem se sentido muito triste e desanimada, ha
8 meses, sem vontade de trabalhar, sem apetite e com insGnia, pois ficou muito triste
com um episédio relacionado a uma aluna e passou a se culpabilizar pelo que aconteceu.

No momento, fica boa parte do dia pensando sobre 0 assunto, enumerando tudo
0 que ela possa ter feito de errado para a aluna ter saido. Acha que talvez néo tenha
ensinado corretamente, ou que possa ter falado alguma coisa que a magoo. Também
passou a prestar mais atencdo em si mesma e nas pessoas, para identificar se esta
desagradando alguém. Quando alguma aluna falta ou solicita a cunhada para tirar
duvidas, Rebeca pensa que esta desagradando e que a aluna ndo gosta mais dela,
ficando muito triste e com vontade de ir para casa. Quando esta em casa, lembra-se de
situacdes do dia, no seu trabalho, e fica imaginando que tenha feita algo errado e

desagradado. Mesmo quando faz alguma atividade de lazer, como passear com 0s



familiares pensa que eles ndo estdo gostando da companhia dela, se eles conversam
entre si e ndo com ela.

Ela relata que, desde crianca, tenta agradar ao maximo as pessoas e evita
qualquer situacao que possa deixar alguém chateado, muitas vezes renunciando as suas
vontades ou as suas opinides. Acredita ser uma pessoa que magoa as pessoas e que
precisa se esforcar muito para ser um pouco gostada. Na infancia, sua mée brigava muito
com ela, dizia que Rebeca era chata e falava para a filha ficar quieta e parar de falar.

Rebeca alega nunca ter escutado ela falar isso para os irmdos. Rebeca € a filha
mais velha de 8 irméos. Seu pai era carinhoso, mas como trabalhava muito, quase néo
estava presente. Ela ajudava a mae a cuidar dos irmdos menores e relata sempre
receber criticas da mée por tudo que fazia.

(Trata-se de um caso ficticio para fins de ensino).

Sr.(a) juiz(a) avalie o relato de caso sobre 0s seguintes aspectos:

1.Considero o relato de caso claro:
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Vocé tem algum comentario ou sugestdo?
( )Nao
( )Sim

Comentarios ou sugestdes:

2. Considero que o relato de caso apresenta elementos relevantes da conceitualizagéo
transversal

( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente



Vocé tem algum comentario ou sugestao?
( )Néo
( )Sim

Comentarios ou sugestdes:

3.Considero que o relato de caso apresenta elementos concordantes com o de
depressao maior.

( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Vocé tem algum comentario ou sugestao?
( )Nao
( )Sim

Comentarios ou sugestoes:

4. Sr.(a) juiz(a), considerando que os participantes deverao ler e responder a questédo 1
que estd dentro do quadro a seguir, por favor, avalie a clareza, a relevancia e a

concordancia da questéo e suas alternativas de resposta:

1. Cite todos os precipitantes que estao presentes nesse caso.
Respostas:

a. Alunas solicitarem a cunhada;

b. Alunas faltarem a aula;

c. Lembrar-se do trabalho em casa;

d. Familiares conversarem entre si;

Por favor, avalie a questao 1 acima e as alternativas de resposta:

A pergunta esta clara?
( )Concordo totalmente
( )Concordo
( )Discordo



( )Discordo totalmente

Comentarios ou sugestoes:

A pergunta e as respostas sao relevantes a conceitualizacao transversal:
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios ou sugestoes:

A pergunta e as respostas sdo concordantes com precipitantes:
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios ou sugestoes:

Sr.(a) juiz(a), considerando que os participantes deverao ler e responder a questao 2 que
esta dentro do quadro a seguir, por favor, avalie a clareza, a relevancia e a concordancia

da questao e suas alternativas de resposta:

2. Cite todos os fatores de manutencdo que estao presentes nesse caso
Respostas:

a. Agradar,

b. Evitar expressar opinides e necessidades;

c. Ruminagéao e autocritica;

d. Culpabilizar-se;

e. Hipervigilancia;

f. Pensamentos negativos.
Por favor, avalie a questao 2 acima e as alternativas de resposta:
A pergunta esta clara:

( )Concordo totalmente

( )Concordo



( )Discordo
( )Discordo totalmente

Comentérios ou sugestoes:

A pergunta e as respostas sdo relevantes a conceitualizacéo de caso transversal:
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios ou sugestoes:

A pergunta e as respostas sao concordantes com fatores de manutengao:
( )Concordo totalmente

( )Concordo

( )Discordo

( )Discordo totalmente

Comentarios ou sugestoes:




Apéndice 4. Relato de caso 1 — Verificacdo do conhecimento pré-teste

Relato de caso 1

Paula procurou terapia por encaminhamento médico. Segundo
relatorio psiquiatrico, Paula apresenta episodio Unico de depressao, em nivel moderado,
sem ideacgdo suicida. Nao ha relato de algum outro transtorno psiquiatrico, assim como

nenhum histérico de traumas ou abusos.

Ela relata sentir-se muito triste, cansada, desanimada, com uma
sensacao de vazio, sem energia e diminuicdo do apetite, nos ultimos 8 meses. Nao sente
mais prazer no trabalho, nas atividades de lazer e nos encontros com familiares. Quando
nao esta trabalhando, esta deitada, geralmente dormindo, o que ndo é comum, ja que

sempre foi uma pessoa muito ativa e apaixonada pela pratica de esportes.

Ela tem 30 anos, é solteira, do género e identidade feminina, branca,
nao pertencente a nenhuma religido. Mora com 0s pais e com uma irmé, com 0s quais
sempre se relacionou muito bem. Trabalha no RH de uma empresa de produtos

hospitalares.

Com o inicio da pandemia, Paula precisou se dedicar ainda mais ao
trabalho, aumentando sua carga horaria e tendo mais desafios. Devido ao excesso de
trabalho, comecou a ter dificuldades em apresentar o mesmo desempenho e exceléncia
de antes. Paula passou a se sentir mais cansada, desmotivada e com dificuldades de
concentracdo no trabalho. Sempre se cobrou por realizar um trabalho com exceléncia e
se exigia um bom desempenho, n&o se permitindo errar. Deveria ser melhor, se superar,

dedicando-se exclusivamente as atividades.

Ao constatar uma queda no desempenho, cometendo algumas falhas,
Paula passou a se cobrar e se criticar ainda mais por seu desempenho mediano. Diante
de situagdes em que apresentava alguma falha, como nao cumprir prazos ou nédo lembrar
de algo, ficava dizendo a si mesma o0 quanto era ruim, incapaz, incompetente. Essas

criticas faziam-na sentir-se muito triste e desmotivada, com vontade de desistir de tudo.



Durante uma reunido, Paula ndo conseguiu entregar um relatorio por
completo, ficou muito triste, pensou que tudo que tinha feito ndo servia para nada, que
estava tudo ruim e ficou se criticando durante toda a reunido. Paula também achava que
os colegas percebiam as falhas dela e pensavam sobre o0 quanto ela era incompetente

(leitura mental)

Uma outra situacdo, que costuma acontecer com frequéncia, €
quando o chefe de Paula solicita que ela altere algo em seus relatérios (feedback
negativo) pois estava incompleto, e Paula sente-se muito triste, pois pensa que é
incompetente e que nunca mais vai ter o mesmo desempenho de antes. Ela evita fazer
as correcdes no relatério, se dedicando a outras tarefas que acredita estar realizando
com mais competéncia, o que leva a cobrancas do seu chefe, sobre a entrega dos
relatorios. As cobrancas sdo interpretadas como criticas ao seu trabalho, contribuindo

para se sentir ainda mais triste.

Com o humor cada vez pior, Paula foi ficando cada vez mais sem
energia e com dificuldades de concentracdo e memoria, cometendo mais erros no
trabalho. Com isso, as autocriticas aumentaram, ela pensava que pelo fato de se sentir
sem energia era uma fraca, que ndo conseguia enfrentar os problemas e que nunca iria
sair disso, nunca mais ia se sentir melhor (previsao negativa). Passou a evitar os colegas
para que ndo percebessem suas falhas e sua fraqueza, o que a impedia que tivesse
momentos de descontracdo e prazer. Ela foi ficando cada vez mais isolada em casa,
dormia a maior parte do tempo e, com isso, ndo buscava comportamentos alternativos
como fazer alguma atividade fisica, que antes Ihe dava tanto prazer e bem-estar.

(Trata-se de um caso ficticio para fins de ensino).

Responda as perguntas abaixo:

1.Cite o(s) fator(es) desencadeante(s) que esta(ao) presente(s) nesse caso.

2. Cite todo(s) o(s) fator(es) de manutencgéo que esta(ao) presente(s) nesse caso:



Apéndice 5. Relato de caso 2 — Verificagdo do conhecimento pos-teste

Relato de caso 2

Joana procurou terapia apOs receber o diagnostico de depressao.
Segundo relatoério psiquiatrico, Joana apresenta episodio Unico de depressao, em nivel
moderado, sem ideacéo suicida. Nao ha relato de algum outro transtorno psiquiatrico,
assim como nenhum histérico de traumas ou abusos. Relatou estar muito triste e
desanimada nos ultimos 6 meses e vem se sentindo pior a cada dia. Seu apetite diminui
significativamente, ndo tem prazer nas coisas que tinha antes, sente- se sem energia e
dorme a maior parte do tempo, fazendo apenas algumas tarefas de casa como cozinhar
e lavar roupas. Seu marido assumiu a maior parte dos cuidados com a casa.

Joana é casada ha 8 anos; tem uma filha de 6 anos; € do género e
identidade feminina, branca, ndo pertencente a nenhuma religido. Ela e o marido sempre
tiveram um bom relacionamento, com poucas brigas. Ela nunca gostou de cuidar da
casa, prefere dedicar todo seu tempo ao trabalho. E professora de danca em uma escola
de artes e sempre gostou muito de trabalhar e ensinar danca a outras pessoas.

Ha 6 meses, realizou a apresentacdo de um espetaculo, ao qual se
dedicou muito, mas ndo saiu como esperado. Ela recebeu muitas criticas negativas e
perdeu o patrocinio. Ficou muito triste e passou uma semana em casa, chorando. Apos
esse periodo, retornou ao trabalho, mas ja sem disposi¢cdo nenhuma.

Diante do humor depressivo, Joana desistiu de realizar outra
apresentacao que estava preparando, pois pensou que a apresentacao nao ficaria boa
e que as pessoas ndo iriam gostar, que seria um total fracasso. Optou apenas por
continuar com as aulas, mas sempre gue esta no estudio, dando aula para suas alunas,
vem o0 pensamento que suas aulas ndo séo tdo boas quanto das suas colegas. Enquanto
ensinava, ficava dizendo a si mesma como é uma péssima professora, como nunca vai
ser tdo boa como suas colegas e que deveria ter um desempenho melhor apés tantos
anos de experiéncia, que fracassa em tudo que tenta fazer. Quando vai ao estudio de
danca, evita falar com as colegas. E no ultimo més, também desistiu de dar suas aulas,
passando a ficar o tempo todo em casa. Concluiu que se fosse trabalhar iria falhar, entdo
era melhor desistir.

No momento atual, ela passa a maior parte do tempo dormindo, diz

gue precisa descansar para ter alguma energia e que se nao descansar vai ficar exausta.



Porém, mesmo descansando e dormindo tanto, ndo consegue ter energia, o que contribui
para se ver como fracassada por ndo ter mais a energia e disposi¢do que tinha antes, e
pensa que nunca mais vai voltar a ter o desempenho de antes. Quando ndo esta
dormindo, faz algumas tarefas da casa e fica pensando o quanto € uma fracassada por
ter uma vida mediocre de dona de casa. Quando olha as redes sociais, vem 0
pensamento sobre o quanto € fracassada ao ver suas colegas postando seus trabalhos.
Prefere ficar em casa a sair, evita encontrar as pessoas para nao ter que explicar por
que ndo esta trabalhando, j& que isso a faz lembrar-se do quanto € uma fracassada e
fica extremamente triste quando as colegas ligam para saber como ela esta, pois as
ligacbes a fazem lembrar que nédo esta trabalhando e que € uma fracassada. Sempre
pede para o marido falar que ela esta ocupada.
(Trata-se de um caso ficticio para fins de ensino).

Responda as perguntas abaixo:

1.Cite o(s) fator(es) desencadeante(s) que esta(ao) presente(s) nesse caso.

2. Cite todo(s) o(s) fator(es) de manutencao que esta (ao) presente(s) nesse caso:



Apéndice 6. Relato de caso 3 — Verificagcdo do conhecimento pré-teste (1 més)

Relato de caso 3

Rebeca procurou terapia apés receber o diagndstico de depresséo.
Segundo o relatorio psiquiatrico, ela apresenta episodio Unico de depressédo, em nivel
moderado, sem ideacdo suicida. N&o ha relato de algum outro transtorno psiquiatrico,
assim como nenhum historico de traumas ou abusos. Ela descreve que tem se sentido
muito triste, sem prazer em trabalhar, apética, sem apetite e com insénia, ha 8 meses.
Este humor deprimido teve inicio apdés um episédio relacionado a uma aluna, no atelié

onde trabalha.

Rebeca, 43 anos, é professora de pintura, casada ha 15 anos e sem
filhos, do género e identidade feminina, branca, ndo pertencente a nenhuma religido.
Trabalha em um atelié com a cunhada onde ensinam pintura em tela. Sempre gostou

muito do trabalho que executa, tanto pintar quadros como ensinar aos alunos.

Porém, ap6s uma aluna sua parar de frequentar o curso, alegando
gue estava insatisfeita com as aulas, Rebeca ficou muito deprimida e passou a se
culpabilizar pelo que aconteceu. Ligou varias vezes para a aluna que ndo retornou suas
ligacdes. Sua cunhada insiste que ela ndo deve se preocupar com isso, que a aluna era
muito exigente e néo ficava satisfeita com nada, mas Rebeca ndo consegue aceitar.
Rebeca sempre foi muito dedicada ao trabalho e muito preocupada em agradar e nao

falhar com as pessoas.

No momento, fica boa parte do dia pensando sobre o assunto,
enumerando tudo o que ela possa ter feito de errado para a aluna ter saido. Acha que
talvez ndo tenha ensinado corretamente, ou que possa ter falado alguma coisa que a
magoou. Quando esta dando aula, fica prestando mais atencdo em si mesma e nas
pessoas, para identificar se esta desagradando alguém ou procura adivinhar o que as
alunas estao precisando, ou se estdo tendo alguma dificuldade para poder ajuda-las.
Rebeca tem se engajado mais em agradar, sendo prestativa, fazendo elogios, pois
acredita que s6 dessa maneira vai ser gostada pelas alunas e nao sera rejeitada.
Quando alguma aluna falta ou entéo solicita sua cunhada para tirar davidas, ao invés de

solicitéa-la, Rebeca pensa que a aluna a considera chata ou burra e que, por isso, esta



desagradando, com isso fica triste e procura se isolar, fazendo alguma outra atividade e

deixando a cunhada sozinha com as alunas.

Quando esta em casa, lembra-se de situacfes corriqueiras do dia, no
seu trabalho, e comeca a imaginar que tenha feito algo errado e desagradado, que
deveria ter feito as coisas de forma diferente, que deveria ser mais solicita e que deveria
ensinar melhor. Quando ndo esti trabalhando, procura ficar isolada de amigos e
familiares, pois pensa que as pessoas nao vao gostar da sua companhia e quando esta
fazendo alguma atividade com seus familiares, pensa que eles estdo conversando mais
entre si e ndo com ela, levando a acreditar que é desagradavel e ndo amada por eles.
Na tentativa de ser gostada, passou a ndo expressar necessidades ou opinides,
concordando com todos o0 que a deixa, muitas vezes, se sentindo desconfortavel diante
de vérias situacoes.

(Trata-se de um caso ficticio para fins de ensino).

Responda as perguntas abaixo:

1.Cite o(s) fator(es) desencadeante(s) que esta(ao) presente(s) nesse caso.

2. Cite todo(s) o(s) fator(es) de manutencédo que esta (do) presente(s) nesse caso:



Apéndice 7. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — para participantes protocolo

de pesquisa (eletrdnico)

TEAM BASED LEARNING NO ENSINO DA CONCEITUALIZACAO DE CASO EM
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Introducao

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente do
estudo intitulado: "TEAM BASED LEARNING NO ENSINO DA CONCEITUALIZACAO
DE CASO EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL" em virtude da sua
inscrigdo prévia para a participagédo neste estudo.

Para vocé decidir fazer parte dele, precisara saber no que consiste
sua participacdo, bem como das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua
participacdo através do aceite digital deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Se vocé tiver qualquer pergunta, apos ou durante a leitura desse
termo, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o pesquisador
responsavel pela conducéo do estudo ou com algum profissional que participa do estudo
e que possa esclarecer suas duvidas.

A decisdo de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-
se a participar ou retirar-se do estudo a qualguer momento sem nenhum tipo de
consequéncia.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a estratégia metodolégica de
ensino-aprendizagem TBL na aprendizagem da Conceitualizacdo Cognitiva em
psicologos.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Fabiana
Romanini de Souza Hokama, aluna do Mestrado Profissional de Ensino da Faculdade
de Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein (FICSAE), sob orienta¢do do Prof°. Dr.
Fernando Alves de Lima Franco e coorientacdo da Profa. Dra. Janaina Bianca Barletta.

Procedimentos realizados neste protocolo

No que consiste a sua participacéo: caso vocé concorde em participar
do estudo, o (a) Sr (a) devera realizar uma prova (pré-teste) com o objetivo de avaliar
seu conhecimento tedrico e préatico sobre a conceitualizagdo cognitiva transversal. A

prova consiste na leitura de um caso ficticio e 2 perguntas que contemplam a aplicacéo



da conceitualizacdo transversal do caso. Nao ha necessidade de ter conhecimento sobre
0 assunto. As provas tém como objetivo comparar o nivel de conhecimento inicial com o
nivel de conhecimento adquirido apds a aplicacdo da aula. Em um outro momento, a
ser agendado, o (a) Sr (a) participara de uma aula, que tera a duragcédo de 1h30 a 2h30min
sobre Conceitualizacdo Cognitiva Transversal e ao final realizard novamente uma prova,
como um pos-teste, que consiste no mesmo formato da primeira prova. Toda a pesquisa
sera realizada no formato online via plataforma zoom. O (a) Sr (a) podera ter acesso aos
resultados da pesquisa solicitando por e-mail a fahokama@gmail.com.

Riscos e inconveniéncias

Durante a sua participacdo, existe a possibilidade do Sr(a) sentir-se
desconfortavel em participar das atividades. Caso isso ocorra, o Sr(a) podera interromper

sua participagédo na pesquisa.

Beneficio do estudo

Sua participacao é voluntaria e seus beneficios diretos contemplam a
aquisicdo de informacBes e conhecimento Uteis para sua pratica profissional. A
comunidade cientifica, profissionais e a sociedade também poderdo se beneficiar,

futuramente, com os resultados obtidos com esta pesquisa.

Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento
ou ainda descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem
penalizacdo e/ou prejuizo de qualquer natureza.

N&o havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim
como ndo havera qualquer tipo de remuneracdo pela sua participagdo. Entretanto, se
ocorrer qualquer gasto nao previsto neste termo, vocé sera ressarcido.

Ao assinar este termo vocé ndo renuncia a nenhum direito legal,
incluindo o direito de buscar indenizagdo em caso de dano decorrente de sua
participagéo.

Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualquer momento,
informacdes sobre os resultados de exames ou testes realizados neste estudo.

Vocé sera informado sobre os achados deste estudo, assim que as

andalises estiverem terminadas.



Danos

Se uma lesdo ou qualquer dano ocorrer como resultado de sua
participacdo nesta pesquisa, a assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha

gastos, pelo tempo que for necessério.

Confidencialidade

A equipe do estudo ter4 acesso a seus dados, no entanto, seu
anonimato € garantido e possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo néo
o identificardo em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao
tratados sob estritas condi¢gdes de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
um grupo de pessoas que zela pela protecdo dos participantes de pesquisas e avalia 0s
estudos envolvendo seres humanos em nossa instituigao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante
de pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert
Einstein pelo telefone (11) 2151-3729, ou pelo e-mail cep@einstein.br.

O Comité funciona de segunda a sexta, das 7h as 17h e esta
localizado no Centro de Ensino e Pesquisa Albert Einstein - Campus Cecilia e Abram
Szajman, Rua Comendador Elias Jafet, 755, Piso L4, Sala 407-G /407-F - Morumbi, Sdo
Paulo / SP - CEP:05653-000.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a
vontade para entrar em contato com os responsaveis pela conducéo do estudo: Fabiana
Romanini de Souza Hokama (pelo telefone 13 99748920, e-mail fahokama@gmail.com)
ou Dr. Fernando Alves de Lima Franco (pelo telefone 11 992576734, e-mail
docO0l17@einstein.br) ou Dra. Janaina Bianca Barletta (pelo telefone 16 996264729, e-
mail janabianca@gmail.com ).

Reclamacdes, elogios e sugestbes poderdo ser encaminhados ao
Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do
formulario identificado como "fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica, ou

pessoalmente.



Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participei.
Receberei por e-mail uma via em formato pdf datada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ficando o pesquisador com outra via em pdf.

Data: /]

Nome completo:

CPF




Apéndice 8. Questionario sociodemografico e educacional para participantes

1.Ano de formacéo:
2. ldade:
3.Sexo: () feminino ( ) masculino ( ) outros

4. Etnia:
() Branco ( )Negro ( ) Pardo ( )Amarelo ( )Outro

5.Atua na area clinica:
( ) sim ( )ndo

6. Atua na area clinica ha quanto tempo?

Conhece conceitualizacdo cognitiva transversal?
( )sim ( )néo



Apéndice 9. Material pré-aula

CONCEITUALIZACAO DE CASO

O que é conceitualizacédo de casos

A conceitualizagdo de caso na terapia, ou formulagéo de caso como
também é chamada, € uma etapa fundamental do processo terapéutico, e um dos
primeiros objetivos do terapeuta ao iniciar um tratamento, independente do transtorno ou
das dificuldades do paciente. Apesar da conceitualizacdo ser construida ao longo do
processo, a medida que o terapeuta obtém mais informacdes do paciente, quanto mais
cedo o terapeuta compreender o padrao de funcionamento do paciente, mais cedo pode
escolher por estratégias de intervencdes mais precisas e elaborar um plano de
tratamento mais efetivo.

Mas afinal o que € conceitualizagéo de caso? Diversos autores trazem
definicbes parecidas e complementares. Para Westbrook, Kennerley, & Kirk (2016, p.68)
€ “uma descricao do(s) problema(s) atual(is); um relato do porqué e como esses
problemas podem ter se desenvolvido; uma analise dos principais processos de
manutencao hipotéticos para manter os problemas em andamento. Ja Sperry & Sperry
(2020, p. 215) define como “um método e estratégia clinica para obter e organizar
informacdes sobre um cliente, entender e explicar a situacéo do cliente e padrdes mal
adaptativos, orientar e focalizar o tratamento, antecipar desafios e obstaculos e preparar-
se para o término bem-sucedido”.

Portanto, podemos dizer que a conceitualizacdo de caso é uma
compreensao dos problemas do paciente, dos fatores que desencadearam esses
problemas, dos fatores que mantém os problemas e que impedem que esse paciente
melhore assim como os fatores que contribuem para uma vulnerabilidade a desenvolver
esse problema, ou seja, 0 porqué esse paciente pode ter desenvolvido esse padrao de

funcionamento.
Qual aimportancia da conceitualizacdo de casos e seu formato
A conceitualizacdo € uma etapa de extrema importancia do

tratamento e uma competéncia que o terapeuta precisa desenvolver. Suas principais

funcdes compreendem:



a) sintetizar as informacdes fornecidas pelo paciente e integra-las
fundamentadas em uma teoria;

b) tornar os problemas complexos dos pacientes mais
compreensiveis e manejaveis;

c)orientar as escolhas de intervencdes contempladas em um plano de
tratamento para ajudar o paciente a melhorar do modo mais efetivo possivel (Beck, 2013;
Kuyken, Padesky & Dudley ,2010).

A formulacao de caso pode ser feita de varias maneiras como, a partir
de um modelo mais geral de compreensado da psicopatologia (Beck & Haigh, 2014) ou

de modelos mais especificos sobre transtornos psiquiatricos como:

fobia especifica Kirk & Rouf, 2004

transtorno de panico e agorafobia Clark, 1986; Wells, 1997

ansiedade de saude Salkovskis & Warwick, 1986;
Warwick & Salkovskis, 1989

ansiedade social Clark, 2002; Clark & Wells, 1995;
Wells, 1997

transtorno de ansiedade generalizada | Borkovec & Newman, 1999;

(GAD) Borkovec et al., 2002; Wells, 1997,
2000

transtorno obsessivo-compulsivo Salkovskis, 1985, 1999; Wells, 1997

(TOC)

transtorno de estresse pos- Ehlers & Clark, 2000

traumatico (TEPT)

transtornos alimentares Waller, 1993; Fairburn et al., 2003

(transdiagnostico)

(Kennerley, 2021, p. 64.)

Nesse texto, sera apresentada, de forma breve, a conceitualizacéo de
caso geral, descrevendo e explicando seus elementos principais e, em seguida, sera
apresentado um nivel de conceitualizagcdo de caso conhecido como nivel de
conceitualizagéo transversal, tendo como foco principal os processos desencadeantes e

mantenedores do(s) problema(s) do paciente.
Elementos da conceitualizacdo de Caso
A conceitualizacao de caso pode ter formatos e elementos diferentes,

porém ela deve conter alguns elementos que sédo essenciais a sua construcao. Esses

elementos sao apresentados a seguir:



Diagnosticos e sintomas: é fundamental obter informacdes sobre o diagndstico

psiquiatrico, como Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno Obsessivo
Compulsivo, Transtorno do Panico, entre outros, e que estdo relacionados as
dificuldades emocionais do paciente, para auxiliar o terapeuta na escolha da
melhor literatura baseada em evidéncias, acerca do tratamento, contribuindo para
a melhor conducdo do processo terapéutico, ou seja, desenvolver uma
conceitualizacdo cognitiva, a partir de um modelo cognitivo especifico postulado
sobre o transtorno e sua forma de tratamento (Dozois, Dobson, & Rnic, 2019).

Contribuicbes das experiéncias da infancia e outras influéncias do

desenvolvimento: identificar experiéncias tardias ou durante a vida do paciente

gue possam explicar a origem do padrédo mal desadaptativo e do desenvolvimento
dos problemas (Wright, Brown, Thaide & Basco,2018)

Fatores precipitantes ou_ estressores: sao eventos externos, ao paciente, ou

internos e que podem causar o problema que ele estd apresentando ou ativar 0s
esquemas disfuncionais desse paciente.

Precipitante externo pode ser um evento como a morte de um ente querido, a
perda do emprego ou divorcio e 0s precipitantes internos podem ser situacdes
como, por exemplo, uma doenca (distirbio endécrino ou cancer etc.) (Westbrook,
Kennerley, & Kirk, 2016). Em alguns casos, o precipitante € muito claro e
identificavel, mas em outros, pode ser bem desafiador identificar e defini-lo, ja que
alguns transtornos podem ir se desenvolvendo ao longo do tempo, de maneira
gradual como uma Depressao ou Transtorno de Ansiedade Generalizada.
Fatores de genéticos e biolégicos: Segundo Dozois, Dobson, & Rnic (2019)

podem ser;

a) bioldgicos, genéticos e médicos; sdo fatores que estéo relacionados a genética,
temperamento, influéncias (doenca fisica, medicamentos e substéancias) e
predisposicdes bioldgicas inatas.

b) psicologicos: sdo desenvolvidos através de modelagem, condicionamento,
trauma, comparacéo e identificacéo.

c)fatores meédicos: condigbes meédicas que interferem em algum nivel na
construcdo e manutencéo das crencas.

Pontos fortes e recursos: recursos e habilidades que o paciente tem e que o ajuda

a ser resiliente diante das dificuldades (Wright, Brown, Thaide & Basco, 2018)



6. Padrdes tipicos de pensamentos automaticos, emocoes e

comportamentos: pensamentos automaticos sao pensamentos ou imagens que,

de forma involuntéria e ndo intencional, manifestam-se na mente de todas as
pessoas, muitas vezes sem serem ao menos percebidos. Eles contribuem para
uma ligacdo entre as situacdes experienciadas e as emocdes sentidas, ou seja,
diante de alguma situacdo, pensamentos automaticos surgem contribuindo para
uma resposta emocional e consequentemente uma reacdo a ela (Kuyken,
Padesky & Dudley ,2010)

Crencas centrais e _intermedidrias e estratégias compensatérias: fazem parte

deste item crencas centrais, intermediarias e estratégias de enfrentamento
disfuncional. As crencas centrais sao ideias mais absolutas e dicotdmicas, que
funcionam como filtros ajudando a processar e codificar informag¢des do ambiente.
S&o crencgas que descrevem a si mesmo, 0s outros, 0 mundo, as experiéncias de
vida e o futuro (“eu sou ruim”; “o mundo € injusto”; “sempre serei um fracassado”).
As crencas intermedidrias, ou pressupostos subjacentes, sao crencas que guiam
NOSs0s comportamentos e expectativas. Podem se apresentar em declaracoes,
como regras ou “dever” (uma pessoa responsavel “deve” fazer todas as suas
tarefas) ou por crencas condicionais do tipo “se ... entao” (se eu agradar a todos
serei aceita e gostada) (Padesky, 2021). As estratégias de enfrentamento
(disfuncionais) podem ser definidas como estratégias que o paciente desenvolve
para lidar com as crencas dolorosas, compensando-as (Beck, 2013), como
agradar, tentar ser perfeito, evitar, agredir, entre outras.

Fatores de manutencéo: Sperry (2010, p. 116) define como “processos

psicoldégicos que envolvem pensamentos, emocgdes, comportamentos e respostas
fisiologicas que explicam porque os problemas sdo mantidos ou processos que

mantém e reforgcam o padrao”.



Niveis de Conceitualizacao

Kuyken, Padesky & Dudley (2010) propde uma conceitualizacao de
caso que vai evoluindo, durante o progresso da terapia, pois vai agregando informacdes
sobre o paciente, e esta evolucdo acontece em 3 niveis de conceitualizacao:

O primeiro deles € a conceitualizacdo de caso descritiva, por onde o
terapeuta inicia o processo de formulagéo, sendo realizada nas primeiras sessdes de
avaliacdo, principalmente. Nesse nivel, o terapeuta identifica os problemas que
trouxeram o paciente a terapia e descreve essas dificuldades em termos de
pensamentos, emog¢des e comportamentos e sua conexao

O segundo nivel, a conceitualizacao transversal, explica sobre como
as dificuldades do paciente foram desencadeadas e o que contribui para que sejam
mantidas neste momento.

E o terceiro nivel corresponde a descricio de como essas
dificuldades do paciente se originaram, que fatores de vida foram relevantes para dar
origem a esse padrao de funcionamento. Neste texto vamos aprofundar o segundo nivel
de conceitualizacdo. Para conhecer mais sobre o primeiro e terceiro nivel sugiro a leitura
de Kuyken, Padesky & Dudley (2010).

Conceitualizagéo de Caso Transversal
Conforme mencionado acima, a conceitualizacdo constitui-se de

alguns elementos, e o nivel da conceitualizagdo transversal relaciona-se aos fatores

desencadeantes e fatores de manutencao do(s) problema(s) do paciente.

Desenvolver este nivel de conceitualizagdo € extremamente
importante, pois nha maioria das vezes, o trabalho com os pacientes esta na mudanca
dos padrdes de manutencdo do problema e, portanto, compreender esse nivel é
fundamental para a escolha das estratégias de intervencao. O foco esta em entender o
que desencadeia o(s) problema(s), ou seja, 0s precipitantes e como sao mantidos
(Kuyken, Padesky & Dudley, 2010) pois isso fornece uma bussola para a escolha dos
objetivos de tratamento e das estratégias de intervencédo (Westbrook, Kennerley, & Kirk,
2016).

Desencadeantes:




As reacbes do paciente podem ser desencadeadas por diversas
situagcbes como um evento externo, ou pelos proprios por pensamentos, emogdes e
comportamentos. Podemos descobrir quais séo esses fatores desencadeantes por meio
do monitoramento de emog¢des negativas ou situacdes que incomodaram o paciente ao
longo da semana. Para isso, podemos utilizar o registro de pensamento disfuncional,

como no exemplo abaixo:

Situagéo Pensamento Emocao Comportamento
Acordar sem | Eu sou um | Tristeza Fica se criticando por
energia e | preguicoso mal- diversas falhas que acha
motivacao (interno) | agradecido. gue tem.

Diante de um|Vao me achar chat e | Ansiedade | Inventa uma desculpa e

convite para um | esquisito. e tristeza nao aceita o convite.
happy hour

(externo)

Vendo as redes|Todo mundo é feliz | Tristeza Dorme.

sociais (externo) menos eu.

Tira uma nota [ Eu sou um fracasso e | Tristeza Para de estudar e fica
mediana na prova | nunca vou conseguir ruminando.

da faculdade | o que quero.

(externo)

Nessa tabela, podemos identificar, nessa tabela, alguns
desencadeantes olhando para a coluna da situacdo. Na primeira situacdo, o0
desencadeante foi um evento interno (falta de energia) e nas outras temos

desencadeantes externos (convite social, ver redes sociais, nota de prova).

Mantenedores:

Sao processos psicolégicos que envolvem pensamentos, emogdes,
comportamentos e respostas fisiologicas que explicam o porqué as dificuldades séo
mantidas. Mais importante do que entender o porqué o cliente desenvolveu aquele
problema, é entender o porqué aquele ele se mantém, uma vez que, o que deu origem
a um transtorno, como a depressao, ndo é o que o mantém (Westbrook, Kennerley, &
Kirk, 2016).



As pessoas se envolvem em alguns comportamentos disfuncionais,
improdutivos e que mantém seus problemas, em geral por dois motivos (Kuyken,
Padesky & Dudley, 2010):

a) reforco positivo, ou seja, ter recompensas imediatas (fazer
algo para receber elogios).

b) reforco negativo que busca remover circunstancias que lhe
sao aversivas (exp. evitar para se livrar da ansiedade)

Apesar de determinados comportamentos promoverem recompensa
imediata, muitos deles mantém o problema da pessoa a longo prazo. Quem faz coisas
para agradar e receber elogios, acaba tendo que renunciar a suas necessidades; ou
guem evita situacdes sociais, além de ficar sozinho nunca descobre que tem habilidades
para se relacionar ou ndo desenvolve as habilidades adequadas (Kuyken, Padesky &
Dudley,2010; Kennerley, 2021).

Os mantenedores podem se apresentar como comportamentos
(evitacdo, uso de bebida, hipervigilancia etc.), padrdes de pensamentos (dicotomia,
comparacoes, altos padrdes, deve e deveria, autocritica), atencéo seletiva (Kennerley,
2021) e, geralmente, apresenta-se na forma de circulos viciosos, também chamado de
“ciclos de manutengao”, pois retroalimentam o problema, mantendo-o ou piorando.
(Westbrook, Kennerley, & Kirk, 2016).

Quando identificamos os ciclos de manutencao e seus componentes,
podemos planejar estratégias de intervencdes de acordo com esses componentes. Se
o componente for emocional (humor deprimido, ansiedade) pode-se adotar estratégias
de regulacdo de humor; se o componente for comportamental, pode-se trabalhar com
experiéncias praticas ou desenvolver habilidades comportamentais; e se 0 componente

for cognitivo pode-se treinar o paciente em técnicas cognitivas (Kennerley, 2021)

Pressupostos contribuindo para a manutencao:

Os pressupostos sdo crencas (intermediarias) em forma de
declaragbes/regras (deve/devo/deveria) ou suposi¢des (Se ... entdo...) que guiam
NOSSOS comportamentos assim como 0S pensamentos, humor, e nossas expectativas,

contribuindo para nossas agoes e interpretacdes das situagbes (Padesky, 2021). Eles



ajudam a lidar com crencas centrais dolorosas (Kennerley, 2021), porém muitas vezes,
retroalimentam os problemas e as crencas disfuncionais. Vamos a alguns exemplos:

Exemplo 1: Uma pessoa que tenha o pressuposto “Se eu agradar,
entdo serei amada”, vai sempre agradar as pessoas, 0 que gera uma segurancga de sentir
amada, mas a impede de expressar ou satisfazer as préprias necessidades, levando a
uma insatisfacédo ou até sofrimento. Por agradar sempre, ela também n&o descobre que
poderia ser amada mesmo satisfazendo e expressando suas necessidades, o que a
deixaria muito mais satisfeita e realizada. Esse pressuposto também vai contribuir para
gue tenha expectativas de ser amada por todas as pessoas, ja que estd sempre
agradando, porém, nem sempre iSSO vai acontecer e ela vai se ver como ndo amada,
tendo falhado e ndo perceber que é impossivel agradar ou ser amada por todos. E, por
fim, este pressuposto vai guiar muitos de seus pensamentos automaticos como: “Nao
posso desagradar”; “Esta chateado comigo porque eu desagradei, a culpa € minha” o
gue levaria a experimentar ansiedade e /ou tristeza.

Exemplo 2: Imagine uma pessoa que fica muito triste ao cometer um
erro. Isso s6 acontecera se ela tiver pressupostos disfuncionais ou negativos sobre errar:
“Se eu errar serei um fracasso” ou "Se eu errar serei inferior as pessoas", portanto, “Se
eu fizer tudo perfeito ndo fracassarei” Esse pressuposto guiara seus comportamentos,
levando-a a tentar fazer tudo perfeito, checar tudo que faz gastando muito tempo e
energia e ter pensamentos automaticos “sera que ficou bom?”, “sera que néo estou
percebendo algum erro?”, o que levaria a experimentar ansiedade. E a interpretar como
fracasso erros que venha a cometer, erros que seriam consideracbes razoaveis e
aceitaveis para a maioria das pessoas.

Podemos identificar, através dos exemplos anteriores, como
pressupostos contribuem para manter ou até piorar os problemas do paciente. Em vista
disso, é importante para o terapeuta identificar esses pressupostos tendo como objetivo

planejar intervencdes para flexibiliza-los e construir pressupostos mais funcionais.
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Apéndice 10. Sessao de Team-Based Learning

Mestrado Profissional Ensino em Saude

Team-Based Learning no Ensino da Conceitualizacdo de Caso
Carga horéaria: 2h30min
Professor responsavel: Fabiana Romanini
Publico-alvo: participantes do projeto (alunos de psicologia e psicélogos)

Local: plataforma Zoom (online sincrono)

Objetivos fundamentais (de preparacdo pré-classe)
-Conhecer elementos de uma conceituagcao
-Compreender fatores de manutencéo e desencadeantes (conceitualizacao transversal)

- Entender os principais fatores de manutencao na depressao

Material pré-classe:
- Texto elaborado para esta aula- Conceitualizacéo transversal

- Video elaborado para esta aula- Mantenedores na depressao.

Objetivo de aprendizagem

-Aplicar os conceitos de conceitualizacédo transversal e fatores de manutencdo na
depressao no entendimento de um caso (que simula um caso real) com diagnéstico de

depresséo.

Estratégia de ensino: TBL



IRAT

Nome:

Conceitualizagao transversal de caso

1) A conceitualizagéo transversal descreve:
a) fatores de manutencdo e comportamentos
b) pensamentos automaticos e emocodes
c)fatores desencadeantes e mantenedores

d) gatilhos e fatores desencadeantes

2)A conceitualizacao descritiva explica:

a) o paciente na hora da mudanca de humor

b) a origem do problema dos pacientes

c) os desencadeantes e fatores de manutencao

d) instalagéo do transtorno e consequéncias

3) Diante de uma situagao com o filho Jod&o relata:
pensamentos: ele ndo gosta de mim

emocao: tristeza

comportamento: se trancou no quarto

Esses elementos referem-se a:

a) uma conceitualizagéo transversal



b) uma conceitualizacdo descritiva
c) uma conceitualizacao longitudinal

d) uma conceitualizacdo de caso

4) Podemos afirmar que os dados para a conceitualizagdo transversal sé&o

fornecidos por:

a) conceitualizacéo descritiva
b) conceitualizacao de caso
c) anamnese do paciente

d) dados de vida relevante

5) Fazem parte da conceitualizacao transversal:

a) pensamentos, emoc¢des, comportamentos

b) desencadeantes, mantenedores, respostas fisioldégicas
c) desencadeantes, mantenedores e pressupostos

d) histéria de vida, crencas, pressupostos

6) Os mantenedores mais comuns na depressao sao:

a) evitacdo e ruminacao
b) ruminacéo e fuga
C) comportamentos de seguranca

d) autocritica e ansiedade de desempenho



7) A conceitualizacao transversal € indicada quando o paciente apresenta:
a) transtorno de ansiedade

b) transtorno afetivo bipolar

Cc) depressao e TAG

d) para todos os casos

8) Os comportamentos disfuncionais tem o objetivo de:
a) resolver um problema

b) evitar danos e problemas

c) gerar alivio e recompensas

d) manter um problema

9)Assinale a alternativa incorreta sobre fatores de manutencédo na depressao:
a) pensamento e autocritica séo ciclos cognitivos

b) evitacdo e comportamentos disfuncionais sao ciclos comportamentais

¢) humor e emocéao séo ciclos de humor

d) autocritica e evita¢do sao ciclos comportamentais

10) A resposta correta é :

a) 0s 6 ciclos de manutencao na depressao devem estar presentes

b) um ciclo de manutenc¢éo da depressao nao influencia o outro

C) ndo precisa estar presente os 6 ciclos de manutencéo na depresséo

d) o ciclo mais comum que mantém a depressao € a evitacao



11) Os pressupostos ajudam a lidar com crencas dolorosas, atraveés de:
a) resolucao de problemas

b) regras e pressuposi¢cdes

c)regras e imperativos

d)comportamentos disfuncionais

12)Escolha a alternativa incorreta:

a) Se eu agradar as pessoas, entdo serei aceito (pressuposto)

b) Se alguém me ama de verdade, entdo me prioriza(pressuposto)

c) Se eu chegar atrasado, entdo perderei a consulta (pressuposto)

d) Se eu mostrar o que penso, as pessoas vao me rejeitar (pressuposto)
13) Os desencadeantes podem ser:

a) internos e externos

b) gerais e especificos

c)situacionais e gerais

d)especificos e condicionais

Questdes | Alternativas corretas*
1 C
2 A
3 B
4 A
5 C
6 A
7 D




10

11

12

13

gRAT
Nome do grupo:
Participantes:

1.

Nome:




Conceitualizacéo transversal de caso

1) A conceitualizacao transversal descreve:
a) fatores de manutencdo e comportamentos
b) pensamentos automaticos e emocodes
c)fatores desencadeantes e mantenedores

d) gatilhos e fatores desencadeantes

2)A conceitualizacao descritiva explica:

a) o paciente na hora da mudanca de humor

b) a origem do problema dos pacientes

c) os desencadeantes e fatores de manutencao

d) instalacéo do transtorno e consequéncias

3) Diante de uma situagao com o filho Jo&o relata:
pensamentos: ele ndo gosta de mim

emocao: tristeza

comportamento: se trancou no quarto

Esses elementos referem-se a:

a) uma conceitualizagéo transversal

b) uma conceitualizacdo descritiva

C) uma conceitualizacao longitudinal

d) uma conceitualizacdo de caso



4) Podemos afirmar que os dados para a conceitualizacdo transversal sé&o

fornecidos por:

a) conceitualizacéo descritiva
b) conceitualizacdo de caso
c) anamnese do paciente

d) dados de vida relevante

5) Fazem parte da conceitualizacao transversal:

a) pensamentos, emoc¢des, comportamentos

b) desencadeantes, mantenedores, respostas fisiologicas
c) desencadeantes, mantenedores e pressupostos

d) histéria de vida, crencas, pressupostos

6) Os mantenedores mais comuns na depressao sao:

a) evitacdo e ruminacao
b) ruminacéo e fuga
c) comportamentos de seguranca

d) autocritica e ansiedade de desempenho

7) A conceitualizacdo transversal € indicada quando o paciente apresenta:
a) transtorno de ansiedade

b) transtorno afetivo bipolar

c) depressao e TAG

d) para todos os casos



8) Os comportamentos disfuncionais tem o objetivo de:
a) resolver um problema

b) evitar danos e problemas

c) gerar alivio e recompensas

d) manter um problema

9)Assinale a alternativa incorreta sobre fatores de manutencédo na depresséo:
a) pensamento e autocritica sao ciclos cognitivos

b) evitacdo e comportamentos disfuncionais sao ciclos comportamentais

¢) humor e emocéao séo ciclos de humor

d) autocritica e evitacdo sdo ciclos comportamentais

10) A resposta correta é :

a) o0s 6 ciclos de manutencao na depressao devem estar presentes

b) um ciclo de manutencéo da depresséo nao influencia o outro

C) ndo precisa estar presente os 6 ciclos de manutencéo na depresséo

d) o ciclo mais comum que mantém a depressao € a evitacao

11) Os pressupostos ajudam a lidar com crenc¢as dolorosas, atraves de:
a) resolucao de problemas

b) regras e pressuposi¢oes

c)regras e imperativos

d)comportamentos disfuncionais

12)Escolha a alternativa incorreta:
a) Se eu agradar as pessoas, entao serei aceito (pressuposto)

b) Se alguém me ama de verdade, entdo me prioriza(pressuposto)



c) Se eu chegar atrasado, entdo perderei a consulta (pressuposto)

d) Se eu mostrar 0 que penso, as pessoas vao me rejeitar (pressuposto)

13) Os desencadeantes podem ser:
a) internos e externos
b) gerais e especificos
c)situacionais e gerais

d)especificos e condicionais
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Conceitualizacéo transversal de caso

Nome do grupo:
Participantes:

1.

Relato de caso

Paula é advogada, tem 37 anos, casada, tem 1 filha de 5 anos.
Trabalha no escritério de advocacia da familia desde que se formou.

Seu pai veio de uma familia humilde de agricultores e se esfor¢cou
muito para fazer faculdade e abrir o proprio escritério. Portanto, sempre deu muito valor
ao esforco e ao trabalho arduo, como a uUnica forma de ser alguém na vida, passando
esses valores aos filhos e cobrando esforco e desempenho deles.

Paula sempre se mostrou uma aluna dedicada e responsavel,
apresentando bom desempenho escolar. Com isso, conseguiu uma excelente colocagao
no vestibular de uma universidade publica. Manteve o bom rendimento nos anos
académicos, sendo uma aluna excepcional, que se destacava e era muito elogiada por
todos. Sua preferéncia era sempre priorizar estudo e estagios, abrindo mao de atividades
de lazer, amigos ou hobbies, ja que acreditava que essas atividades ndo ajudavam a
alcancar seus objetivos, e via com certo desdém quem priorizava o lazer, como se a
pessoa nao tivesse o mesmo valor de quem trabalhava muito.

Quando estava no ultimo ano de faculdade, conheceu seu marido no
estagio, e comecaram a namorar, casando 5 anos depois. Logo apos formado, o marido
foi trabalhar no escritério de advocacia, junto com ela. Sempre tiveram bom

relacionamento, mas ela se irritava com ele em varios momentos, porque ele queria



Il)

1)

V)

viajar, passear ou sair cedo do escritério para atividades de lazer. Ela interpretava isso
como irresponsabilidade, preguica e ficava decepcionada com ele.

No més passado, Paula procurou terapia, por encaminhamento
psiquiatrico, pois vinha apresentando sintomas depressivos como desanimo, apatia,
choro, insbnia, falta de apetite e irritabilidade, desde que sofreu um acidente
automobilistico e passou por uma cirurgia nas pernas. A partir deste acidente, Paula
diminuiu muito as horas de trabalho, j& que precisava fazer fisioterapia e repouso, pois
nao podia voltar a andar no momento. Com isso, ficava muito tempo ociosa e sozinha
em casa, pensando que todos os familiares estavam no escritério trabalhando. Foi
sugerido pela psiquiatra e psicéloga que fizesse alguma atividade em casa, como leitura,
atividades manuais, receber amigos, para se ocupar e relaxar. Porém Paula se negava
a fazer, diz ndo ter vontade e que isso tudo é bobagem, coisa de quem né&o tem o que
fazer. Durante a consulta com psicologa, relatou que fica se perguntando o tempo todo
porque ndo tomou mais cuidado, que deveria ter prestado mais atencao, foi burra por
nao ter evitado o acidente, ndo poderia ter cometido esse erro, nunca vai se perdoar por
isso. Relata também estar muito decepcionada consigo por apresentar falta de
motivacdo, de energia, principalmente pela manha, quando todos saem para trabalhar e
ela ndo, e que se tornou uma pessoa preguicosa, que nao quer saber de nada. Isto a
deixa irritada, brigando com os familiares, os quais passaram a se afastar dela. Paula
conclui que esse afastamento se deve pelo fato dela ter se tornado uma pessoa

preguicosa e sem valor, e estar decepcionando todos.

Diante da descri¢do deste caso, pode-se concluir que:

Os fatores de manutencdo de Paula sdo comportamentos de evitacdo e leitura
mental.

Podemos dizer que a agressividade, ruminagéo e autocritica; distor¢ées cognitivas e
falta de energia contribuem para a depresséo de Paula e a crenca de desvalor

A leitura mental e a ruminacdo sao os principais fatores de manutencdo de Paula
neste momento.

Paula reage de forma agressiva e ndo expressa adequadamente o que sente ou
pensa mantendo a tristeza atual.

1) Escolha a melhor resposta para o caso clinico:



a) as afirmativas | e Il estdo corretas.
b) a afirmativa IV esta correta.

c) as afirmativas Il e IV estéo corretas.
d) apenas a alternativa Il esta correta.

e) as alternativas Il e lll estdo incorretas.

2) Com base no caso de Paula, podemos dizer que:

a) A tristeza piora quando se da conta que esta em casa e 0s outros trabalhando.
b) A tristeza de Paula tem como principal gatilho situacdes de criticas.

c¢) Acordar pela manha é um gatilho para sua tristeza.

d) Lembrar dos casos que trabalhava contribui para Paula ficar desanimada.
d)As respostas a e b estédo corretas.

e) As respostas a e ¢ estdo corretas.

f) todas as respostas estdo corretas.

3) Justifique o porqué os fatores de manutencédo contribuem para a depresséo de

Paula.

Questédo | Alternativa correta
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Apéndice 11. Carta convite — Juizes

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente do
estudo intitulado: "TEAM BASED LEARNING NO ENSINO DA CONCEITUALIZAC;AO
DE CASO EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL", em virtude de seu
conhecimento tematico e/ ou metodoldgico.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida por mim, Fabiana Romanini
de Souza, aluna do Mestrado Profissional de Ensino da Faculdade de Israelita de
Ciéncias da Saude Albert Einstein (FICSAE), sob orientacédo da Prof. Dr. Fernando Alves
de Lima Franco e coorientacdo da Prof2 Dra. Janaina Bianca Barletta.

O objetivo da pesquisa nesta fase € elaborar e validar o contetddo de
um instrumento criado para avaliar o conhecimento dos participantes do estudo sobre
conceitualizagéo de caso transversal em pacientes com Transtorno Depressivo Maior,
através de uma prova pré-teste e duas provas pos-teste.

O estudo € um desenho experimental, com grupo controle e
experimental. O grupo experimental serd submetido a aplicacdo de uma sesséo de TBL
e 0 grupo controle serad submetido a uma aula tradicional (expositiva). O objetivo é
avaliar a estratégia metodoldégica de ensino-aprendizagem TBL na aprendizagem da
conceitualizacdo de caso transversal em psicologos.

Caso concorde em participar do estudo, o(a) Sr.(a) devera ler as trés
provas e seus respectivos crivos de corregdo, a fim de avaliar a clareza, relevancia e
concordancia do relato de caso e das questdes, bem com suas respostas. Se néo
concordar com algum item do instrumento, solicitamos que faca sugestdes para a
adequacdao. Este instrumento sera utilizado apenas como um recurso desse estudo.

Entendemos que o tempo necessario para fazer a avaliacéo e revisao
do instrumento é variavel. Apesar disso, estimamos que sua colaboracao leve por volta
de 1 hora. A data de entrega do material revisado esta descrita na carta de instrucdes,
mas o Sr(a) podera entrar em contato conosco se necessitar de mais tempo.

Desde ja agradeco sua disposicéo e aguardo seu retorno.

Vocé pode abrir a pesquisa em seu navegador da Web clicando no
link abaixo:

TEAM BASED LEARNING NO ENSINO DA CONCEITUALIZACAO
DE CASO EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Se o link acima néo funcionar, tente copiar o link abaixo em seu
navegador da web:https://redcap.einstein.br/surveys/?s=ExWfTxqyx8ftlYWS

Este link € exclusivo para vocé e ndao deve ser encaminhado para
outras pessoas.

Contato dos pesquisadores:

Fabiana Romanini de Souza (telefone (13) 99748-9206)

Dr. Fernando Alves de Lima Franco (11 99257-6734; e-mall
fernando.lfranco@einstein.br)

Dra. Janaina Bianca Barletta (16 99626-4729; e-mail
janabianca@gmail.com).



Apéndice 12. Convite aos participantes

Workshop Gratuito

Conceitualizagcao de Caso em

Terapia Cognitivo
Comportamental

Nesse workshop de conceitualizacao
de caso, vocé vai aprender
identificar fatores desencadeantes
e de manutencao, fundamentais
para o planejamento
do tratamento.

Vagas limitadas
Inscrigdes até 28/03

ALBERT EINSTEIN
INSTITUTO ISRAELITA DF
ENSINO E PESQUISA
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
ABRAM SZAJMAN




