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Olá, seja bem-vindo à segunda unidade do Módulo 5!

Esta unidade aborda a aplicabilidade das metodologias ativas, cujo
eixo principal é a construção do conhecimento por meio de uma
prática dialética de ação-reflexão-ação em que a aprendizagem advém
da práxis a partir da qual a busca de conhecimento e a reflexão teórica
são estimuladas, resultando em novas formas de ação. Falaremos
sobre como a construção de cenários de aprendizagem de natureza
coletiva e participativa origina espaços inovadores de ensino e
aquisição de conhecimento que demandam relações horizontais entre
os atores (preceptores, gestores, estudantes, equipe de saúde,
usuários e comunidade), que privilegiam a reflexão e remetem a ações
de humanização e integralidade do cuidado.

Vamos lá?

Boa leitura!
        
Aproveite o conteúdo e bons estudos!

APRESENTAÇÃO
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Aprender é um processo pelo qual competências, habilidades, novos
conhecimentos ou valores são adquiridos ou modificados.
Aprendemos através de estudo, observação e experiência. 

É importante compreender o modo como as pessoas aprendem e as
condições necessárias para isso, identificando o papel dos diversos
sujeitos nesse processo.

O ser humano já nasce inclinado a aprender/ensinar, precisando de
estímulos externos e internos (motivação, necessidade) para o
aprendizado.

A adoção de metodologias ativas de aprendizagem, que se distanciam
radicalmente do ensino tradicional (da transmissão de conteúdos),
exige diversas estratégias educacionais, pois se orientam mais pela
lógica do “aprender a aprender” e acabam por resultar na chamada
“aprendizagem significativa”. 

Segundo Botti e Rego (2008), além de participar junto com o estudante
da descoberta do conhecimento, o preceptor pode ter as funções de
aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento dos menos
experientes, bem como de auxiliar na formação ética dos novos
profissionais. Desempenha, portanto, um papel fundamental, atuando
como mediador no processo de formação em serviço com paciência,
sensibilidade, conhecimento e experiência (MISSAKA; RIBEIRO, 2011).

1-  Qual é o papel do preceptor na aplicação das
metodologias ativas?
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A essas funções, acrescenta-se a de
estimular/encorajar mais do que ajudar ou
facilitar que os estudantes desenvolvam as
atividades, com objetivo de potencializar
habilidades e competências, sendo
necessário, para isso, um ambiente acolhedor.

A preceptoria é fundamental no processo de ensino e aprendizagem,
tendo em vista que, dependendo do cenário, possibilita o contato do
estudante com a prática no SUS, de modo que as atividades
educacionais possam estar voltadas ao desenvolvimento de um perfil
ancorado na integralidade do cuidado e na equidade da atenção.

Deve-se planejar estratégias que sejam capazes de permitir aos
estudantes: articular conteúdos teóricos com a prática; superar
lacunas do conhecimento; assumir responsabilidade com o serviço; e
comprometer-se com o paciente. 

Os preceptores devem permitir que os educandos expressem livremente
suas opiniões e fiquem à vontade para realizar perguntas que
esclareçam suas dúvidas, pois sabemos que eventuais situações de
ansiedade podem prejudicar as possibilidades de aprendizagem. 

IMPORTANTE
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Outra questão importante é o fato de que o preceptor serve de exemplo
de conduta profissional técnica e ética para seus alunos, sendo, com
frequência, tomado como uma espécie de “mentor” pelos educandos
sob sua responsabilidade. 

Nesse sentido, tudo o que o preceptor faz em relação aos pacientes
que estão sob seus cuidados pode ser tomado como exemplo pelos
estudantes em formação que o acompanham. Preservar, portanto, a
adequada relação com o paciente constitui um dos temas mais
centrais do aprendizado prático.

Para isso, é importante admitir e assumir junto aos estudantes que a
condição de preceptor não significa a detenção de todo o saber. É
preciso admitir suas próprias lacunas de conhecimento e, ao mesmo
tempo, mostrar-se disposto a participar do processo de aprendizagem
dos educandos. 

Também é importante lembrar que o preceptor precisa estar bastante
atento para evitar que a concentração no “momento educativo” não
prejudique sua relação com o paciente.

É preciso destacar as competências que se ligam ao “saber-conviver”,
traduzidas em condutas nas relações educativas, as quais, por serem
básicas e elementares, causam espanto ao serem evidenciadas como
necessárias. 

IMPORTANTE
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Elogiar os educandos sempre que trouxerem contribuições
importantes na abordagem dos casos clínicos.

Facilitar a interação dos e com os educandos, evitando
demonstrações de domínio absoluto do assunto durante a
discussão; 

Intervir na discussão, realizando questionamentos apropriados
com a finalidade de aprofundar ou reorientar o raciocínio dos
componentes do grupo; 

Proporcionar oportunidades em que os educandos testemunhem
que o “cuidado em saúde” é desenvolvido pelo conjunto dos
profissionais da equipe. Em síntese, essas seriam as competências
relacionadas ao “saber conviver”, que, somadas às relativas ao
conhecer, ao fazer e ao ser, conformam uma espécie de “perfil”
bastante condizente com o que se poderia nomear de “bom
preceptor” (BRANT, 2011).

Outro aspecto importante é que os preceptores participem do
planejamento das atividades dos educandos nos cenários de
aprendizagem, pois isso melhora a integração do ensino com os
serviços de saúde e a comunidade.

O que é pertinente aos
preceptores?
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Estudos demostram que os preceptores não sabiam o que os
educandos e docentes realizavam no estágio, fato que acontecia
porque o planejamento era realizado unilateralmente, afetando a
incorporação do ensino com o serviço, visto que o preceptor deve estar
integrado ao docente. Se o planejamento fosse feito em conjunto, os
preceptores teriam a possibilidade de repensar as atividades e o
cotidiano, normatizando um novo modo de fazer e fortalecendo o papel
dos profissionais, sendo formadores de saúde no SUS
(VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016).  

No planejamento das atividades, devem estar previstas a contratação e
alocação de preceptores nos cenários de prática e a utilização dos
serviços de saúde e de outros equipamentos sociais como contextos
de aprendizagem que possibilitem a diversificação e a
desconcentração da formação, aproximando-se, assim, da prática
profissional real. 

As diversas modalidades de cuidado são consideradas numa
perspectiva de integralidade da atenção e, dessa forma, passam a ser
incorporadas aos cenários de atendimento domiciliar, ambulatorial,
pré-hospitalar, hospitalar, bem como aos serviços de urgência-
emergência, escolas, creches e instituições para pessoas idosas (ILPI
– Instituições de Longa Permanência para Idosos), entre outros. Para
cada um desses cenários, há capacidades específicas a serem
desenvolvidas e outras que podem ser mobilizadas e transferidas,
segundo contexto.
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A comunicação é a essência da entrevista em saúde, portanto o
treinamento em habilidades de comunicação é fundamental para a
qualificação da prática profissional nesse contexto, desde o
acolhimento, a coleta e o compartilhamento de informações, a
compreensão das perspectivas e a elaboração do plano de cuidado do
paciente até a interação com as equipes de saúde, familiares e a
comunidade.

As habilidades abaixo podem ser desenvolvidas nos trabalhos com
estudantes em pequenos grupos por meio da reflexão sobre todos os
seus elementos provocada por questionamentos realizados pelo
preceptor. A entrevista a seguir foi extraída do artigo “Teaching the
psychosocial aspects of care in the clinical practical
recommendations” (KERN et al., 2005). 

2-  Desenvolvendo habilidades de comunicação
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Na entrevista médica, que é a base da prática
médica, o preceptor deve realizar o raciocínio
clínico em voz alta, quando ao assistir ao
paciente e esteja acompanhado por seus
alunos.

O ideal é que o faça o atendimento de modo a permitir que os
estudantes consigam, de certa forma, acompanhar seu raciocínio
quanto: à coleta de dados na anamnese; ao que é buscado no exame
físico; às hipóteses diagnósticas e consequente investigação clínica
etc. 

É importante incentivar a participação dos estudantes, seja pela
realização da evolução clínica, seja propondo a apresentação dos casos
clínicos nos rounds ou mesmo acompanhando pacientes na realização
dos exames. 

IMPORTANTE

Considerando que a sistematização do processo diagnóstico pode
oferecer uma contribuição positiva para aprendizagem em raciocínio
clínico, procurou-se estabelecer um método padronizado de discussão
dos casos clínicos, denominado método dos oito passos, que foi
elaborado procurando a coerência entre os métodos ativos de
aprendizagem e os métodos de desenvolvimento do raciocínio
diagnóstico.
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A dinâmica de discussão clínica é dividida em dois encontros de
trabalho em pequenos grupos. Os primeiros cinco passos são
trabalhados no primeiro encontro da discussão clínica e, na próxima
reunião, o caso clínico é rediscutido à luz dos novos conhecimentos e
treinamentos adquiridos, com formulação de alternativas ou
possibilidades de solução para o problema.

Durante o intervalo entre esses dois momentos, os estudantes buscam
informações em fontes variadas de informação para encontrar
repostas aos objetivos de aprendizagem delineados no primeiro
encontro.

1º passo: apresentar verbalmente o caso clínico
Nesse momento, a anamnese e o exame físico são
apresentados e analisados quanto à sua qualidade,
bem como são fornecidos os dados adicionais
solicitados pelo grupo e dúvidas são esclarecidas.
Palavras e nomes desconhecidos/discordantes
identificados pelo grupo são listados como
objetivos de aprendizagem.

2º passo: formular a lista de problemas
Neste passo, a lista de problemas do paciente é
cuidadosamente elaborada.

É importante delinear que, nesse contexto, “problema” assume uma
acepção mais ampla, não restringindo-se às queixas do paciente,
podendo ser definido como qualquer elemento que interfere na
qualidade de vida dele, que precisa de investigação diagnóstica
adicional, necessita ser observado (problema potencial) ou requer uma
conduta terapêutica. 

1º passo

2º passo
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3º passo: interpretar os dados elementares 
Nesse momento, os residentes irão procurar na
lista de problemas o indício-chave (pode haver mais
de um indício-chave), ou seja, o dado relevante que
se distingue do demais por ser mais específico,
mais relevante ou por representar uma
característica fundamental ao distúrbio. A
relevância da maioria dos dados elementares
depende do contex-to clínico do qual fazem parte.

A partir dessa identificação, serão feitas análises sobre os meca-
nismos fisiológicos ou fisiopatológicos que explicam como foi
produzido o indício-chave em apreciação, determinando o domínio ou
foco, ou seja, a parte do organismo (órgão, região, vias, sistemas) que é
a origem estrutural ou funcional do dado elementar. Da mesma forma,
serão determinados os distúrbios clínicos, ou seja, as anormalidades
estruturais (lesões) ou funcionais (disfunções) responsáveis pela
ocorrência do dado elementar, bem como as entidades patogenéticas,
circunstâncias ou agentes capazes de causar, predispor ou agravar
distúrbios, processos patológicos genéricos ou entidades
anatomopatológicas (ex.: tabagismo).

Assim, estabelece-se o processo patológico genérico, tal como
infecção, inflamação, degeneração, necrose, neoplasia, fator congênito
ou trauma. Mediante a verificação das interrelações que conectam
esses mecanismos (relação de causa e efeito, relação de causa
comum), os dados obtidos são combinados em conjuntos ou
síndromes, que posteriormente serão integrados aos aspectos
biopsicossociais.

Síndrome: um conjunto de sintomas e sinais de distúrbios funcionais
relacionados entre si por meio de uma particularidade anatômica,
física ou bioquímica.

3º passo
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4º passo: síntese das explicações e hipóteses
Nesse momento, é realizada uma síntese das
explicações e hipótese formuladas, buscando a
articulação das ideias, interrelação dos dados
elementares e a integração das dimensões
biopsicossocial, do conhecimento existente e dos
diferentes contextos com o problema.

Segue-se para o teste da veracidade das hipóteses geradas e para a
elaboração de um síntese provisória, na tentativa de solucionar o
problema, com estabelecimento de uma hipótese de trabalho.

Importante
O resumo (síntese) será feito pelo estudante escolhido como
coordenador do grupo.

5º passo: definição dos objetivos de aprendizagem
A partir do consenso do grupo, objetivos são
definidos (preferencialmente na forma de questões).

É importante elaborar objetivos claros, focalizados, não superficiais,
desafiadores, exequíveis e que contemplem as dificuldades em
habilidades.

6º passo: busca das informações e treinamento
em habilidades.
São realizadas buscas individuais por informações,
respeitando sempre os objetivos de aprendizagem
propostos pelo grupo.

4º passo

5º passo

6º passo
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7ºpasso: rediscussão do problema à luz das novas
informações adquiridas no estudo individual.
Nesse momento, os residentes apresentarão
individualmente as fontes consultadas,
compartilhando as informações obtidas. O
problema é rediscutido à luz de novos dados e os
princípios teóricos que explicam os problemas são
analisados. Elabora-se uma nova síntese.

8º passo: formulação de alternativas ou
possibilidades de solução para o problema.
Nesse momento, avalia-se cuidadosamente a
relação benefícios-riscos-custos antes de solicitar
os exames complementares e discutir a permissão
e a orientação ao paciente quanto à realização
desses exames. As propostas de solução são
discutidas e alternativas de desfecho são
confrontadas, considerando as limitações da
realidade. A partir disso, medidas de intervenção
viáveis e aplicáveis são delineadas.

7º passo

8º passo



18

3-  Como utilizar o método da Problematização
na prática educacional?

Após a apresentação, na unidade anterior, das etapas do
método utilizando o Arco de Maguerez, surgem
questionamentos: Qual é a finalidade da metodologia da
problematização (MP)? Como aplicá-la no cenário de
prática? Onde aplicá-la? Como devo fazer a
problematização da realidade?

O desenvolvimento da MP tem várias finalidades, algumas delas são
aprendizagem significativa, autonomia e aprender a aprender, além de
desenvolvimento de competências contemplando as dimensões
cognitiva, de habilidades e atitudes.

Com planejamento, em cenário adequado, com acompanhamento do
preceptor, proporcionando maior tempo de permanência do educando
para que seja possível a aplicação das etapas, e as mudanças na
realidade possam ser observadas, registradas e orientadas.
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O cenário está relacionado com a competência que queremos atingir.
Se vamos analisar a questão ambiental, do território, podemos
trabalhar em hospital, em unidade básica, em unidade clínica e em uma
série de outros serviços. O importante é que façamos essa ponte.
Qualquer cenário que propicie um problema real para debater,
especialmente se existir a possibilidade de envolver várias áreas
profissionais para analisá-lo, deixa o debate bem mais rico, uma vez
que o olhar de um especialista para sua área lhe permite perceber
questões que o interlocutor de outra área não percebe. Em conjunto,
vai sendo produzida a educação permanente. 

Importante
Cenário de aprendizagem é um espaço de embate constante entre a
política, a ética e a pedagogia, o qual assume elevado grau de
importância na determinação dos possíveis caminhos a serem
adotados. Então, na verdade, o cenário não é um espaço artificial,
construído de forma perfeita. 

Como exemplo, apresentamos uma aplicação da Metodologia da
Problematização no internato do curso de graduação de Enfermagem.
Foram realizadas a cinco etapas do Arco de Maguerez:
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1ª etapa - Observação da Realidade:

A observação da realidade aconteceu em uma Unidade Básica de
Saúde (UBS). O grupo de internos com o preceptor assumiram um
agenda de sete consultas para a Prevenção de Câncer de Colo de Útero
– PCU. Foi observado que, no momento do descarte dos materiais,
após a coleta de material endocervical e ectocervical, o saco de lixo
destinado a essa ação era de cor preta, identificado como lixo comum.
Essa situação gerou um grande questionamento sobre tal segregação,
pois era de conhecimento que qualquer material que comportasse
secreção biológica deveria ser descartado em saco de lixo da cor
branca, caracterizado como lixo biológico. Diante da situação, foram
levantados vários questionamentos e, como fruto das discussão e
reflexões ocorridas entre o grupo de internos e o preceptor, foi
elaborado o seguinte problema para estudo: como incentivar a
educação permanente com os profissionais de saúde e de limpeza no
manejo correto do descarte de resíduos?

Etapa 2 – Pontos-chave

Quais são os possíveis fatores associados que contribuem para o
problema?

Podemos inferir que alguns fatores podem estar associados às
dificuldades e ao despreparo na atuação do gestor e dos profissionais
diante da realidade apresentada, bem como a desinteresse dos
servidores e à falta de conscientização sobre a importância do
adequado descarte do lixo biológico. Os resíduos biológicos podem
conter agentes de propagação de doenças, por isso é importante o seu
devido acondicionamento e transporte de tratamento.
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Como deve ser realizado o manejo dos resíduos biológicos em
unidades de saúde, quanto à sua caracterização, identificação dos
recipientes e dispensação desses resíduos?

Por que os profissionais da UBS não assumem o seu papel no
cuidado com os resíduos do serviço de saúde?

Assim sendo, o grupo chegou aos seguintes pontos-chave pertinentes
para o estudo:

Etapa 3 – Teorização

Nessa etapa, os internos vão buscar as informações, analisando-as
para responder aos questionamentos por meio de pesquisa de
referenciais que possam orientar a construção da informação, a
compreensão e o aprofundamento teórico acerca do problema
delimitado. No caso, a legislação que preconiza o descarte de resíduos,
referenciais técnicos e artigos atuais sobre o assunto foram
pesquisados no intuito de resolver o problema.

Etapa 4 – Hipóteses de solução

Diante do problema, em busca de mudar a realidade, o grupo optou por
propor práticas de educação permanente. Foram planejadas
estratégias voltadas para os servidores responsáveis pelos serviços de
limpeza e para os profissionais de saúde, visando a um melhor
entendimento teórico sobre o assunto para, dessa forma, propiciar uma
reflexão sobre a suas práticas e uma discussão mais fácil entre todos
os atores envolvidos.
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Etapa 5 – Aplicação da Realidade

Os momentos planejados foram implementados com o objetivo de
ajudar os profissionais da UBS na solução da problemática
identificada. Transformar a realidade não é tarefa fácil, pois sempre
serão encontrados obstáculos, mas o grupo deve ter persistência e
determinação. Em outra situação de aplicação do Método da
Problematização, os internos descobrem que a comunidade atendida
pela Unidade Básica de Saúde apresenta grave desnutrição infantil,
sendo que o problema atinge 55,7% das crianças de até 7 (sete) anos
de idade. Diante do problema e aplicando as etapas do Arco de
Marguerez, os internos entenderam que a melhor estratégia de
intervenção seria ensinar às mães a aproveitar melhor os alimentos,
visto que não eram necessariamente as crianças mais pobres que se
encontravam desnutridas.

Na abordagem da Aprendizagem Baseada em Problemas, os
educandos lidam com problemas de pacientes, de saúde, da ciência
médica ou de pesquisa. No contexto da ABP, o disparador principal do
processo ensino-aprendizagem é o problema ou situação-problema
(SP). Problemas bem elaborados são cruciais para o sucesso da ABP.

4-  Como utilizar a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) na prática educacional? 
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   Problema:

Problemas podem ser definidos como fenômenos ou eventos, que
usualmente, podem ser observados na vida real (situação
simulada) que requerem uma explicação em termos de seus
mecanismos subjacentes ou uma ação (ou conjunto de ações)
para serem solucionados.

Existem distintas classificações para um problema: bem ou mal
definido; simples ou complexo; longo ou curto; familiar ou
desconhecido. Essas variedades podem ser sintetizadas em três tipos
de problema: os enigmas ou quebra-cabeças; problemas estruturados;
e problemas desestruturados.

Os problemas do tipo enigma/quebra-cabeças são aqueles que
possuem apenas uma resposta correta e têm utilidade limitada no
processo de ensino e aprendizagem. Os problemas estruturados são
dependentes de conteúdos e bases teóricas restritos, geralmente
apresentados em uma etapa anterior.

Já os problemas desestruturados são aqueles em que um ou mais
aspectos não aparecem bem definidos, assim como os que fazem
parte do cotidiano e da prática profissional. São problemas que
permitem várias soluções — ou podem até não ter solução — e não se
limitam a disciplinas e especialidades, exigindo a articulação de
diferentes saberes para serem explicados. 

Enigmas/Quebra-Cabeça 

Problemas Desestruturados
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Como será a aparência do problema? Que perguntas abertas é possível inserir?
Qual será a estrutura do problema? Quantos períodos serão necessários para
os estudantes concluírem o processamento do problema? 
Enquanto o problema é trabalhado, serão adicionadas informações para os
estudantes em páginas subsequentes? De quais recursos os estudantes
precisarão? Qual o produto os estudantes terão que elaborar?

Para a construção de problemas desestruturados, são necessários
alguns elementos, tais como: uma situação-problema; área de
conhecimento; focos principais; casos-bases de conhecimento
disponibilizadas aos alunos (por exemplo, casos reais, fragmentos de
anotações de prontuários, artigos relacionados, vídeos); e apoio para a
construção da argumentação.

Podemos sistematizar alguns passos para construção de um
problema: 

LISTAR OS
OBJETIVOS DE

APRENDIZAGEM
PARA O

PROBLEMA; 

DEFINIR O CONTEXTO DO
PROBLEMA NO MUNDO
REAL — É IMPORTANTE

PROCURAR INSPIRAÇÃO
EM REVISTAS, JORNAIS,

EM CONVERSAS COM
PROFISSIONAIS DA ÁREA,

PARA CONSEGUIR
APLICAÇÕES REALISTAS

DOS CONTEÚDOS DO
PROBLEMA; 

ESTABELECER A
ESTRUTURA DO

PROBLEMA — NESSA
ETAPA, PODEM SER

FEITAS AS
SEGUINTES

PERGUNTAS: .

ESCREVER UM GUIA,
DETALHANDO COMO
O PROBLEMA DEVE
SER TRABALHADO
PELO PROFESSOR.

1 2 3 4
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5-  Como utilizar a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) na prática educacional? 

O primeiro passo na aula para a aplicação da ABE é a formação de
grupos, compostos por 5 a 7 estudantes, preferencialmente escolhidos
aleatoriamente pelo professor, para que seja garantida a diversidade da
composição, evitando, por exemplo, vínculo afetivo entre os
componentes do mesmo grupo.

A ação seguinte, quando se inicia o desenvolvimento da metodologia, é
a avaliação individual (no máximo 10 questões) para garantia de
preparo, ou seja, aplicação de um questionário que busca checar e
garantir a preparação do aluno. A preparação deve ter ocorrido em
estudo prévio do material enviado pelo professor sobre o tema
desejado.

Para verificação da resposta correta, pode ser usado o recurso
tecnológico Kahoot ou Socrative, que são softwares livres em que
pode ser criada uma série de questões de múltipla escolha em forma
de jogo ou questionário de avaliação para os educandos. Podem ainda
ser adicionados vídeos, imagens e diagramas nas questões para
aumentar o envolvimento dos estudantes

Na ausência do software, uma folha de resposta (Figura 2) pode ser
utilizada para a etapa de garantia do preparo individual e em grupos.
Observe o exemplo abaixo:

IMPORTANTE

https://kahoot.com/schools-u/
https://www.socrative.com/
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A atividade pode ser realizada individualmente ou em pequenos grupos, na
sala de aula, com disponibilidade de conexão à internet para utilização de
computadores, laptops ou smartphones. Conhecendo a resposta correta de
cada questão, é possível realizar a avaliação do teste individual. 

A seguir, abre-se a possibilidade de as equipes recorrerem (apelação), no
caso de não concordarem com a resposta indicada como correta. Todo
apelo deve ser feito acompanhado de argumentação, sugestão de melhoria
e com consulta a fontes bibliográficas pertinentes. 

O terceiro momento, aplicação de conceitos, consiste na reunião dos grupos
para discussão das mesmas questões do questionário individual, com cada
membro do grupo defendendo e argumentando em favor da resposta por ele
escolhida. Após este momento, o educador dá um feedback sobre o tema,
abordando principalmente lacunas de conhecimento demonstradas pelos
educandos na avaliação.
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Todos os grupos recebem do facilitador uma mesma situação-problema.
Durante as atividades de resolução da situação-problema, as equipes são
obrigadas a usar seu conhecimento, raciocínio, pontos de vista éticos e
habilidades para solucionar problemas complexos que se aplicam a
situações da vida real. 

A participação dos educandos nas atividades de solução de problemas
incentiva o aprendizado e o desenvolvimento da equipe por meio do uso de
casos desafiadores. Haidet (et al., 2012) recomendam que os “quatro Ss” da
resolução de problemas no ABE sejam sempre aplicados: problema
significativo; mesmo problema; escolha específica; e relato simultâneo:

Problema significativo (significant problem) - o
problema deve ser significativo para os educandos e
para sua aprendizagem e complexo o suficiente para
exigir o envolvimento de toda a equipe;

Mesmo problema (same problem) - todas as equipes
devem trabalhar no mesmo problema ao mesmo
tempo. A lógica é que, ao ter todas as equipes
trabalhando no mesmo problema, elas terão um maior
envolvimento e possibilidade de manifestar
argumentações diferentes na solução desse problema
quando chegar a hora da discussão; 

Problema
Significativo

Mesmo
Problema

Escolha específica (specific choice) - a escolha
específica exige que todos os membros da equipe
cheguem a um acordo sobre uma única resposta
claramente definida a partir de informações
potencialmente vagas ou conflitantes. Fazer com que
as equipes façam uma escolha específica possibilita
também que o facilitador possa comparar
rapidamente as respostas entre diferentes equipes;

Escolha
Específica
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Relatos simultâneos (simultaneous report) - exige que
as respostas de todas as equipes sejam relatadas ao
mesmo tempo para inibir que um grupo manifeste
sua resposta por meio da argumentação de outro.

Normalmente, isso é feito com cartões coloridos levantados por cada
equipe. Os problemas devem apresentar possíveis soluções dicotômicas,
e, após discussão sobre a melhor resposta, os grupos separam os
cartões com a alternativa correta sem a expor previamente, ou seja, cada
grupo levanta sua bandeira com a alternativa escolhida,
concomitantemente. Dessa forma, permitem-se discussões e debates
ricos enquanto as equipes explicam como chegaram à decisão final.

Relatos
Simultâneos
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Síntese da Unidade

Nesta unidade, abordamos a aplicação das metodologias
ativas, contudo, apesar de todas serem centradas no
estudante, a sistematização de suas aplicações são
bastante distintas, conforme descrito neste conteúdo.
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