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RESUMO

Objetivo:relatar a experiéncia com o uso da metodologia Team-Based Learning para a elaboracao
de um modelo-padréo de Plano de Parto por profissionais de satide. Métodos: relato de experiéncia
sobre o uso do Team-Based Learning para elaboracdo de uma tecnologia de cuidado, com a
participagdo de 120 profissionais de dois municipios localizados na Regido Centro-Oeste. Resultados:
o uso do Team-Based Learning nesta experiéncia possibilitou a constru¢do de um modelo de
Plano de Parto com base na aproximacao tedrica com a tematica, exercicio critico de reflexao,
discussdo em profundidade, tomada de decisdes e consensos. A metodologia fomentou a (co)
construgao de conhecimentos em pequenos grupos, trabalho em equipe, responsabilizagdo
e satisfacdo entre os participantes. Consideragées Finais: o uso da metodologia TeamBased
Learning mostrou-se eficaz como estratégia de discussao, construcao de consensos e sinteses
para elaboracdo de uma tecnologia de cuidado voltada ao periodo gravidico-parturitivo.
Descritores: Tecnologia em Saude; Aprendizagem; Educacdo em Saude; Satide Reprodutiva;
Parto Humanizado.

ABSTRACT

Objective: to report an experience using the Team-Based Learning methodology for the
development of a standard model for Birth Plans by health professionals. Methods: experience
report on the use of Team-Based Learning to develop care technology, with the participation
of 120 professionals from two municipalities located in the Midwest Region. Results: the
use of Team-Based Learning in this experience enabled the construction of a Child Delivery
Plan model based on the theoretical approach to the theme, a critical reflection exercise, an
in-depth discussion, decision-making, after what a consensus was reached. The methodology
enabled the (co) construction of knowledge in small groups, teamwork, accountability, and
satisfaction among the participants. Final Considerations: the use of the TeamBased Learning
methodology proved to be effective as a discussion strategy, building consensus and syntheses
for the elaboration of a care technology aimed at the pregnancy-parturition period.
Descriptors: Biomedical Technology; Learning; Health Education; Reproductive Health;
Humanizing Delivery.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia con el uso de la metodologia Team-Based Learning para la
elaboracion de un modelo-estandar de Plan de Parto por profesionales de salud. Métodos:
relato de experiencia sobre el uso del Team-Based Learning para elaboracién de una tecnologia
de cuidado, con la participacion de 120 profesionales de dos municipios localizados en
la Regiéon Medio Oeste. Resultados: el uso del Team-Based Learning en esta experiencia
posibilité la construccion de un modelo de Plan de Parto con base en el acercamiento
tedrico con la tematica, ejercicio critico de reflexién, discusién en profundidad, toma de
decisiones y consensos. La metodologia fomenté la (co)construccion de conocimientos en
pequenos equipos, trabajo en equipo, responsabilizacion y satisfaccion entre los participantes.
Consideraciones Finales: el uso de la metodologia Team-Based Learning mostro eficaz
como estrategia de discusién, construccién de consensos y sintesis para elaboracién de
una tecnologia de cuidado vuelta al periodo puerperio.

Descriptores: Tecnologia Biomédica; Aprendizaje; Educacion en Salud; Salud Reproductiva;
Parto Humanizado.
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INTRODUCAO

O uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem tem
sido cada vez mais frequente no ensino em saude por se mostrar
coerente com o perfil profissional almejado para a area. A poten-
cialidade dessa estratégia relaciona-se ao desenvolvimento de
competéncias que fomentam o empoderamento do sujeito para a
resolucao de problemas, superacdo de desafios e implementacao
de mudancas nos paradigmas em saude. Como beneficios das
metodologias ativas, destacam-se o desenvolvimento da auto-
nomia do aluno pelo rompimento com o modelo educacional
tradicional, o estimulo a reflexdo critica, a integracdo entre teoria
e pratica e a construcao coletiva e dialdgica de conhecimentos™.

Nessa direcdo, o Team-Based Learning (TBL) ou Aprendizagem
Baseada em Equipes (ABE) é uma metodologia ativa, que se carac-
teriza, principalmente, por requerer a participacdo e colaboracdo
ativa do aluno por meio do desempenho em equipes. Esse processo
facilita a aquisicdo de um entendimento comum e completo entre
os membros do grupo, a medida que avangam na discusséo, ga-
rantindo, assim, que a falta de compreensdo de certos contetddos
em nivel individual seja alcancada na aprendizagem entre pares®?.

OTBL surge no final da década de 1970, nos Estados Unidos,
pela necessidade de um professor em atuar com uma turma de
120 alunos. No processo de aplicagao da metodologia, observou-se
o potencial na promocdo da satisfacdo, motivagao e responsabi-
lizacdo dos estudantes pelo processo de aprendizagem, melhora
no raciocinio critico e na tomada de decisées. Em 2001, o TBL
comecou a ser utilizado no ensino em saude, de modo particular,
por desenvolver habilidades para trabalhar em equipe, bem como
pelo envolvimento multiprofissional na construcdo de estratégias
que melhorem a qualidade do servigo®*.

Ele promove fortes beneficios pedagdgicos para o ensino em
saude e estd relacionado a uma maior responsabilidade e satisfacdo
do aluno, quando comparado aos métodos de ensino-padrao como
palestras®. Por se tratar de metodologia que se desenvolve por
meio de equipes, o TBL tem sido alternativa para o trabalho com
grandes grupos, de modo a promover o conhecimento mediante a
aprendizagem significativa®. Ainda que realizado com numerosos
participantes, respeita um principio das metodologias ativas, o
de trabalhar em pequenos grupos, pois se desenvolve por meio
da formacdo de varios conjuntos menores de integrantes, nos
quais a construcdo de conhecimentos acontece.

Além de promover a aprendizagem significativa por possibilitar
o trabalho colaborativo e efetivo em equipe, o TBL permite ainda a
tomada de decisdes e consensos, 0 envolvimento e a participacdo ativa
de grupos heterogéneos e facilita a construcdo de conhecimentos
sobre determinado tema. Ademais, a metodologia é capaz de subsi-
diar a producédo de conhecimentos em diversas dreas que busquem
aatuacao ativa e reflexiva dos participantes, uma vez que se pauta na
teoria do construtivismo, a qual propde a construcéo da aprendizagem
por meio do didlogo argumentativo e da interagdo entre os membros
das equipes, com reflexos na formagao de raciocinio critico®.

Considerando as potencialidades do TBL no processo de ensi-
no-aprendizagem e a necessidade de contribuir com a qualificacdo
da atencdo a saude reprodutiva, foi proposta, de forma inovadora,
a construcao de uma tecnologia de cuidado voltada ao periodo
gravidico-parturitivo, denominada Plano de Parto, envolvendo
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diversos atores (estudantes de Enfermagem, professores pesqui-
sadores e profissionais de satide) de diferentes cendrios.

Plano de Parto é um documento de caréter legal que permite a
mulher registrar, ao longo da gravidez, preferéncias, expectativas
e necessidades individuais relacionadas ao trabalho de parto,
parto e nascimento do seu filho®. Dentre as fungoes de se realizar
um Plano de Parto, destacam-se trés: 1) favorecer a educacdo em
saude, visto que esse instrumento pode ser utilizado como roteiro
pelos profissionais da Atencédo Basica na preparacdo das mulheres
para o parto; 2) estimular a gestante a buscar informagdes para
fazer escolhas e se preparar para essa experiéncia de forma ativa
e participativa; 3) permitir a mulher comunicar suas preferéncias
por escrito a equipe de saude hospitalar?.

Apesar de se tratar de tecnologia de baixo custo, facil utilizacéo e
com beneficios reconhecidos ha alguns anos, observam-se entraves
a implementagao do Plano de Parto em diferentes realidades?.
Tais dificuldades relacionam-se em parte, ao desconhecimento
dessa ferramenta por gestantes/parturientes®, assim como a
falta de clareza dos profissionais de saude acerca do propédsito
e beneficios dela”. No contexto brasileiro, iniciativas positivas
com o uso do Plano de Parto sdo observadas em servicos que o
implementaram na qualidade de rotina, como é o caso das casas
de parto®. Nessa direcao, entende-se que cuidadores envolvidos
com a atencdo pré-natal precisam ser capacitados, encorajados e
apoiados naincorporacao do Plano de Parto nos diferentes servicos.

Outra possivel barreira relacionadas a ndo utilizacdo do Plano de
Parto é a insuficiéncia dos modelos desse instrumento acessiveis
as mulheres, os quais, apesar de disponiveis na internet®, sao
genéricos e nao consideram a realidade dos diferentes servicos de
saude. Nesse sentido, Planos de Parto padronizados, projetados
apoiando-se nas especificidades regionais, podem oportunizar
as mulheres o delineamento de suas preferéncias, com base em
recursos, métodos e técnicas disponiveis em instalagdes fisicas
especificas, evitando, assim, a criacdo de expectativas irreais, que
podem gerar frustragdes?”.

Considerando problematica a parca utilizacdo de metodologias
ativas na elaboracdo de tecnologias em saude e visando propiciar
uma construcdo descentralizada, participativa e coerente com
as especificidades da rede de atencdo obstétrica de uma regido
brasileira, optou-se pelo TBL como recurso para a elaboracéo de
um instrumento de cuidado voltado ao periodo gravidico-par-
turitivo que atendesse a necessidade local.

Diante do exposto, questiona-se: O TBL configura-se como
uma metodologia efetiva para a construcao colaborativa de
tecnologias em saude?

OBJETIVOS
Relatar a experiéncia com o uso da metodologia TBL para a

elaboracdo de um modelo-padrao de Plano de Parto por profis-
sionais de saude.

DESCRICAO DA ACAO
Tendo em consideracao os reconhecidos beneficios do Plano

de Parto e a reduzida utilizagcao dessa tecnologia por gestantes
brasileiras, em especial usudrias do SUS, houve o movimento de
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um grupo de seis professoras pesquisadoras vinculadas a cursos
de graduacéo e pés-graduacdo em Enfermagem, em busca de
intervir nessa problematica em nivel local. A proposicao consistiu
na elaboracdo de um modelo-padrédo de Plano de Parto, coerente
com arealidade dos servicos de satide e usuarias destes, a fim de
aumentar a utilizacdo dessa tecnologia por gestantes e fomentar
0 apoio de profissionais ao uso dela.

Diante da expertise de uma das pesquisadoras com o uso do
TBL, principalmente no ambito do ensino, foi proposto o emprego
dessa metodologia para a construcdo coletiva e participativa do
Plano de Parto com profissionais da rede de saude da regido. A
partir de entao, iniciou-se o planejamento da atividade por meio
de trés reunides, que possibilitaram a elaboracdo da proposta;
a definicdo de objetivos, participantes, data, local e duracdo da
atividade; e a construcao das ferramentas necessarias para o
desenvolvimento e avaliacdo de tal atividade.

A metodologia foi aplicada no contexto de um curso de atuali-
zacdo em saude reprodutiva destinado a profissionais da Atencéo
Bésica de dois municipios localizados na Regido Centro-Oeste,
promovido pelo projeto Aprimoramento e Inovac¢do no Cuidado
e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On). Tal projeto
consiste em uma iniciativa do Ministério da Saude, que, juntamente
com instituicdes parceiras, propds a qualificacdo nos campos de
atencdo ao parto e nascimento; planejamento reprodutivo; atencdo
as mulheres em situacdes de violéncia sexual, de abortamento e
aborto legal; e em hospitais de ensino e universitarios.

A acdo descrita nessa producdo foi realizada no ano de 2018,
no auditério de dois hospitais de ensino. Participaram do TBL
120 profissionais, que foram divididos em duas turmas de apro-
ximadamente 60 participantes cada. A atividade foi realizada
com cada grupo em sesséo Unica, com dura¢ao de quatro horas,
e contou majoritariamente com a presenca de enfermeiros, con-
tudo participaram também assistentes sociais (2), psicélogas (3),
académicos de cursos de graduacdo em Enfermagem (6), entre
outros profissionais.

O desenvolvimento da atividade seguiu as etapas propostas
pelo método TBL e iniciou com o preparo prévio dos participantes,
realizado por meio da disponibilizagao de um artigo cientifico®,
enviado por e-mail previamente a atividade presencial. A indi-
cacao de leitura teve como objetivo contextualizar a tematica e
fornecer embasamento para a resolucao das questdes que seriam
exploradas na fase seguinte.

A atividade presencial teve inicio com a apresentacdo da pro-
posta pela moderadora e explanacdo geral sobre o TBL. A acdo
prosseguiu com o reconhecimento da formacgao profissional e
funcao exercida por cada participante no cotidiano do trabalho,
com o intuito de organizar equipes heterogéneas e multiprofissio-
nais, favorecendo o intercdmbio de conhecimentos e experiéncias
na discussdo da tematica proposta. Com excecao de uma equipe,
todas contaram com a participacdo de uma enfermeira obstétrica
atuante na atencao hospitalar. Os times foram formados por meio
da distribuicao estratégica de bandeiras de diferentes cores, de
modo que cada subgrupo fosse composto por sete participantes.
O local amplo e a mobilidade das cadeiras permitiram o agrupa-
mento de cada time em conformacao circular.

Definida a autodenominacdo de cada equipe, o que permitiu
a criacdo de uma identidade grupal e facilitou o processo de
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identificacdo dos times, deu-se inicio a segunda etapa, denomi-
nada“garantia do preparo”. Nesse momento, foi entregue a cada
participante um caderno de questdes precedido de um breve
texto elaborado pela equipe executora baseado em evidéncias
cientificas, que teve como objetivo sintetizar em linguagem sim-
ples aspectos importantes do Plano de Parto, como: definicéo,
histdrico, indicacdes, modo de utilizacdo, vantagens do uso e
recomendacgdes das politicas publicas nacionais e internacionais.
Apbds aleitura silenciosa e atenta, os participantes responderam
de formaindividualizada a seis questdes de multipla escolha com
quatro alternativas cada. Estas buscaram identificar a percepcao
dos profissionais sobre o melhor formato para o Plano de Parto,
desde o layout até os itens a serem contemplados pelo instrumento.

Durante essa etapa individual, observou-se grande com-
prometimento e interesse dos participantes, o que contribuiu
para o envolvimento na fase seguinte, quando cada questao foi
cuidadosamente discutida nos pequenos grupos, a fim de que
as equipes elegessem, em consenso, a resposta mais apropriada
para cada item. Essa atividade propiciou maior contato entre os
participantes de uma mesma equipe, oportunizando a expressao
individual das respostas e argumentacéo acerca das razdes de
escolha por determinada opgao.

Entre as equipes que contaram com a presenca de enfermeiras
obstétricas, notaram-se discussées mais acaloradas, pois essas
especialistas elucidaram a realidade hospitalar, contrapondo-se
muitas vezes a escolhas individuais que ndo corroboravam o
cotidiano dos servicos das maternidades locais, gerando ricos
didlogos e debates. Nesse sentido, a presenca da enfermeira
especialista na equipe foi importante para fomentar a argu-
mentacéo e reflexdo critica entre os pares, contudo, em alguns
momentos, a figura da profissional inibiu a participacéo ativa de
membros da equipe.

As discussdes entusiasmadas estabelecidas nos pequenos
grupos possibilitaram: a troca de conhecimentos entre os profis-
sionais atuantes nos diferentes contextos; melhor compreensao
das redes de atencao a gestacao, parto e nascimento; ressignifi-
cacao das boas préticas de atencdo ao parto; atualizacdo sobre
as evidéncias cientificas no campo da obstetricia e direitos das
gestantes/parturientes; incorporacdo de termos técnicos no
discurso, anteriormente desconhecidos; e mudancas de opinides
no que se refere ao cuidado humanizado a mulher em situacao
de parto.

Concluidas as discussdes nos pequenos grupos, a equipe de
apoio recolheu os gabaritos com as respostas de cada equipe; e,
com o auxilio do software Microsoft Excel, calculou-se a preva-
Iéncia de cada resposta, representando-as em forma de gréficos.
A partir de entao, iniciou-se o processo de apelacdo no qual os
participantes defenderam os argumentos de suas equipes no
grande grupo.

A moderadora conduziu essa etapa de modo que cada questao
fosse debatida individualmente, ap6s a projecdo de cada item
com o auxilio do Datashow. Apés a leitura em voz alta da ques-
tao, as equipes levantavam placas condizentes com as respostas
consensuadas nos pequenos grupos; e, em seguida, um gréfico
com o percentual das alternativas assinaladas era projetado para
conhecimento de todos, evidenciando diversidade de opinides
entre as equipes.
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Durante a apelacdo, os membros das equipes dialogaram
com o intuito de fornecer argumentacao baseada em evidén-
cias/referéncias empiricas e cientificas, de comprovar escolhas
e de convencer o grupo da adequacdo de suas respostas. Nesse
momento, foi possivel ter uma visdo geral sobre os conceitos
adquiridos pelos participantes e aqueles que ainda precisavam de
esclarecimentos, entdo um membro da equipe executora, expert
na tematica, entrava em cena para fazer breve revisdo da questao
em debate, ancorada em literatura cientifica, a fim de esclarecer
0s assuntos que ainda ndo haviam sido bem compreendidos.

Apbs as explicagdes do especialista, o grande grupo de-
monstrava maior seguranca e instrumentalizacdo para validar a
resposta julgada pertinente para cada questao, dada a realidade
local. Finalizados os consensos de todos os itens, os participantes
conseguiram vislumbrar a estrutura final do modelo de Plano de
Parto, assim como compreender a relevante contribuicdo do grupo
para a elaboracdo dessa tecnologia. Cabe ressaltar que, no inicio
da atividade, a maioria dos profissionais desconhecia o Plano de
Parto, mas, ao final dela, admitiram a importancia deste para a
implementacdo de atencédo obstétrica humanizada e qualificada
as mulheres, além de reconhecerem-se como atores estratégicos
na utilizacdo dessa tecnologia nos municipios de origem.

Ao término do TBL, os participantes foram convidados a avaliar
a atividade realizada, em especial a metodologia utilizada para a
elaboracédo do Plano de Parto. A satisfacdo com a experiéncia foi
geral entre os participantes, que demonstraram envolvimento
ativo durante todo o processo. A moderadora finalizou agrade-
cendo a participacao de todos e esclarecendo o grupo sobre os
encaminhamentos necessdrios para a aprovacéao e implementa-
¢ao desse modelo de Plano de Parto nos servicos de satde dos
municipios envolvidos.

Dado o encerramento das atividades, a equipe executora
consolidou os consensos dando origem a um modelo de Plano
de Parto semiestruturado, com presenca de figuras ilustrativas e
questdes que abordavam as preferéncias da mulher comrelacdo a
ambiéncia durante o trabalho de parto; intervencbes obstétricas;
tecnologias néo invasivas para o alivio da dor; posicdes para o
parto; cuidados com o recém-nascido e as escolhas em caso de
cesariana necessdria. O instrumento elaborado foi encaminhado
as secretarias e conselhos municipais de satide para apreciacao
e aprovacao.

DISCUSSAO

A experiéncia relatada evidencia o TBL como uma potente
metodologia de aprendizagem, uma vez que exigiu dos pro-
fissionais a participacdo ativa em todas as etapas da atividade
proposta, proporcionando aproximacao tedrica com a temética,
exercicio critico de reflexao, discussdao em profundidade e tomada
de decisodes.

Estudos recentes®® comprovam os beneficios da utilizacdo
do TBL no ensino em saude, principalmente por se tratar de
metodologia que exige maior envolvimento e participacao do
educando além de proporcionar capacidade de resolucdo de
problemas e desempenho académico superiores, e isso faz com
que ela seja cada vez mais adotada em cursos de graduagao em
Medicina e em Enfermagem®.

Medeiros RMK, Corréa ACP, Ribeiro MRR, Dalpra LAS, Borges AP.

OTBL confere fortes beneficios pedagdgicos ao aprendizado
dos envolvidos, principalmente por proporcionar integracao entre
teoria e pratica fazendo com que o processo formativo se torne
mais sélido, coerente e efetivo, o que se denomina“aprendizagem
significativa”. A relacdo com a realidade assim como a valorizacao
dos conhecimentos prévios e saberes empiricos facilitam a assi-
milacdo dos contetidos, uma vez que estes ganham significado e
forca, promovendo o desenvolvimento do pensamento critico™.

No presente estudo, a relagcdo da tematica discutida no TBL
com as situacdes enfrentadas pelos participantes no cotidiano
da prética profissional despertou interesse e contribuiu com o
envolvimento do grupo, que pautou, frequentemente, as argu-
mentacdes na realidade laboral vivida. Assim, as experiéncias
prévias funcionaram como ponto de ancoragem para a constru¢ao
de novos conhecimentos, em especial aqueles sobre o Plano
de Parto e as Boas Praticas de atencdo ao parto e nascimento.
Nos debates estabelecidos nos pequenos e grandes grupos, os
participantes puderam se informar sobre tecnologias de cuidado
disponiveis as parturientes, analisar criticamente cada possibi-
lidade e, apoiando-se no contexto organizacional dos servicos
hospitalares, definir o contetdo a ser contemplado no instrumento.

Esse movimento propiciou a instrumentalizacdo do grupo para
a posterior utilizacdo do Plano de Parto enquanto ferramenta
educativa para com gestantes na pratica profissional, uma vez
gue esse instrumento se configura como um roteiro norteador
para discussao entre mulheres e profissionais, auxiliando na edu-
cacdo em saude durante o periodo gestacional e na promocao
de decisdes compartilhadas no trabalho de parto?.

A efetiva troca de saberes em/entre equipes, especialmente as
heterogéneas, fazemergir contribuicdes significativas ao processo
de construcao de conhecimento com o TBL. Ademais, no trabalho
em equipe, o participante deve aprender a respeitar opinides e
experiéncias diversas em processo de colaboracdo com colegas
de diferentes dreas de formacdo profissional, visando ao éxito
do processo de ensinoaprendizagem®.

Como evidéncia dessa afirmacéo, estudo que buscou exami-
nar os efeitos do aprendizado interprofissional em equipe com
estudantes de graduacdo em Enfermagem concluiu que o TBL
melhora o trabalho interdisciplinar, a qualidade do atendimento
e os resultados dos pacientes, o que torna essa conformacdo de
trabalho crucial nos sistemas de satide contemporaneos?. A ca-
pacidade de trabalhar em equipe possibilita aprender habilidades
eficazes de trabalho colaborativo interprofissional, entender o
préprio papel profissional e compreender os papéis de outras
profissdes, além de propiciar um clima de respeito mutuo e com-
partilhamento de valores, a fim de prestar assisténcia centrada
no paciente, com base nas necessidades deste('?,

Nessa direcédo, observa-se que a atividade de TBL permitiu aos
participantes compreender aimportancia do trabalho em equipe na
pratica clinica obstétrica, especificamente no que se refere ao uso
do Plano de Parto, ja que a utilizacdo desse instrumento inicia-se
na Atencdo Basica, com o apoio dos profissionais vinculados ao
Pré-natal e, posteriormente, é continuada pela equipe hospitalar,
como um norteador do cuidado a parturiente. Assim, a troca de
saberes entre profissionais de diferentes niveis de atencao fez
emergir contribuicdes significativas ao processo de construcdo de
conhecimento sobre o tema e trabalho colaborativo em equipe.
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Dentro dessa perspectiva, estudo® no qual se buscou avaliar
o uso do TBL no ensino da fisiopatologia aplicada a alunos de
graduacdo em Enfermagem identificou que a maioria dos estu-
dantes percebeu uma clara associacdo entre as atividades de TBL
e suas proprias experiéncias de trabalho em equipe na pratica
clinica. Os alunos reconheceram que as decisdes tomadas para
o atendimento ao paciente, em geral, sdo melhores quando
realizadas em equipe, e isso foi confirmado com as experiéncias
de trabalho em equipe na pratica clinica. Tais evidéncias ratifi-
cam a importancia de estimular alunos e profissionais a serem
ndo apenas enfermeiros seguros e competentes, mas também
membros efetivos da equipe de saude®.

Dada a relevancia do trabalho em equipe, um importante
cuidado a ser tomado nas atividades que se utilizam do TBL
como metodologia é a reducao de limitacdes para a coesdo
do grupo, como: vinculos afetivos, know-how diferenciado
entre alguns participantes, entre outros. Assim, a comissao or-
ganizadora deve proporcionar a distribuicao dos participantes
buscando a diversidade®. Para tanto, autores®* sugerem que
os subgrupos sejam divididos aleatoriamente ou de modo
intencional para garantir que as relacdes de amizades ou pre-
viamente estabelecidas nao atrapalhem a unidade grupal e a
tomada de decisdo. Assim, a heterogeneidade garante melhor
desempenho dos participantes.

Na experiéncia relatada neste estudo, priorizou-se a diversida-
de naformacéo das equipes, e foi notéria a interferéncia gerada
pela presenca de enfermeiras obstétricas na dinamica grupal.
Essas especialistas ora estimularam as discussdes nos pequenos
grupos, explanando sobre as praticas de atencdo aos partos e
nascimentos baseadas em evidéncias cientificas, ora inibiram a
participacdo de alguns membros, especialmente aqueles que
nao apresentavam dominio tematico. Contudo, entende-se
que, de modo geral, a participacdo das especialistas foi positiva
ao impulsionar a pratica do raciocinio critico, tornar a discussao
enriquecedora e o ambiente dindamico e motivador.

Outro importante aspecto a ser destacado da experiéncia re-
fere-se a maior responsabilizacdo promovida com o TBL, quando
comparado a métodos de ensino tradicionais®. Em sua forma-
¢ao, o estudante deve ser estimulado a se responsabilizar pela
construcdo de conhecimentos ao compreender que a aplicagao
destes serd imprescindivel em sua futura atuagéao®, contudo é
preciso reconhecer que o ensino tradicional ndo tem contribuido
para a ampliacdo do grau de autonomia e responsabilizacao dos
estudantes. Nesse sentido, percebe-se o TBL como uma potente
metodologia ativa promotora de responsabilizacdo por reafirmar
o papel ativo dos participantes, recolocando-os como prota-
gonistas na gestao de sua aprendizagem, o que nao significa
responsabiliza-los sozinhos ou ainda desconsiderar a existéncia
de limites individuais e socioculturais.

Os resultados com o uso do TBL indicam que os participantes
se consideram mais responsaveis perante seus colegas, uma vez
que estes se habituam ao preparo individual para atividades
em grupo em geral, mesmo quando néo relacionadas as espe-
cificas de TBL. Essa responsabilidade percebida foi confirmada
em discussdes de grupos focais, em que os alunos relataram
de forma frequente que a preparacdo era indispensavel para a
contribuicao significativa e justa com o grupo, além de ser vista
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como pré-requisito para tirar o maximo proveito individual das
atividades de TBL. Tais resultados reforcam alguns dos beneficios
doTBL alcancados por meio da énfase no trabalho em pequenos
grupos®.

No presente estudo, além do preparo individual que evidenciou
maturidade e responsabilidade em relacdo a construcao do conhe-
cimento, observou-se corresponsabilizacao dos participantes na
elaboracdo de um instrumento que contribuiria com o processo
de trabalho do grupo. Os profissionais de satide se envolveram
de forma participativa durante toda a atividade proposta, o que
possibilitou niveis avancados de andlise, avaliacdo e criatividade
para a definicdo do modelo de Plano de Parto.

Além das vantagens observadas anteriormente, este estudo
constatou a satisfacdo dos participantes com o aprendizado
em equipe proporcionada com o TBL. Isso ratifica estudos que
evidenciam satisfagao dos alunos com a metodologia®® e uma
preferéncia por esse método em comparacdo com as aulas tra-
dicionais. Altos niveis de satisfacdo com o TBL foram relatados
mesmo quando o conteddo abordado nao era considerado
interessante pelos estudantes.

Por fim, o que se destaca em relacdo a metodologia adotada
nesta experiéncia é que, para além da aprendizagem significativa,
estimulo ao trabalho em equipe, responsabilizacdo e satisfacao,
o TBL permitiu a construcao coletiva/colaborativa de tecnologia
de cuidado com base na formulacdo de consensos em grandes
grupos. Ademais, a atividade proporcionou aos participantes sen-
timento de protagonismo e pertencimento ao grupo criador do
modelo do Plano de Parto, com reflexos positivos na autoestima
profissional e estimulo a implantacdo do instrumento na Rede
de Atencéo a Saude.

Limitagoes do estudo

O estudo teve como limitacdo a ndo participacao de médicos
e de profissionais representantes de outras maternidades dos
municipios envolvidos e de hospitais universitarios nao vincu-
lados ao Apice On.

Contribuicoes para a area da enfermagem e educagao
em saude

Este estudo é um dos primeiros a integrar o TBL a construcao
de uma tecnologia de cuidado voltada a satde reprodutiva, com
o objetivo de contribuir para a escolha livre e informada da ges-
tante durante o periodo pré-natal e de garantir suas preferéncias
no processo parturitivo.

Assim, com essa experiéncia, pretende-se inspirar enfermeiros
e pesquisadores para a incorporacdo do TBL em investigacdes que
extrapolem o campo do ensino, a fim de considerar possibilida-
des inovadoras e criativas como a construcao de tecnologias de
cuidado que visam subsidiar/qualificar o trabalho do enfermeiro
por meio da participacao ativa desses profissionais.

No que se refere a educacao em satide, o TBL mostrou ser um
recurso estratégico para promover a aprendizagem significativa
individual e em grupo. Ademais, confere fortes beneficios a
aprendizagem, promove maior responsabilizacdo e satisfacao
dos participantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo visou relatar a experiéncia com o uso do TBL como
suporte para a elaboracdo de um modelo-padrdo de Plano de
Parto por profissionais de saude. Verificou-se que a estratégia
utilizada foi eficaz para tracar e sistematizar consensos direciona-
dos a construcgao colaborativa da tecnologia, além de promover
a aprendizagem sobre o Plano de Parto e a atualizacdo dos pro-
fissionais sobre Boas Praticas de atencdo ao parto e nascimento,
instrumentalizando-os para usarem, no cotidiano dos servicos,
a tecnologia elaborada.

Paralelamente, o TBL proporcionou a compreensdo acerca
da importancia do trabalho em equipe na pratica clinica em
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obstetricia, da vinculacdo entre Atencédo Basica e Terciaria, assim
como das diferentes realidades e necessidades enfrentadas pelos
profissionais em uma mesma localidade, em geral desconhecidas
em razdo do distanciamento entre esses diferentes niveis de
atencao. O uso dessa metodologia proporcionou qualificacdo
profissional por meio da reflexao critica, elaboracdo de uma
tecnologia e consenso do seu uso nas diferentes realidades.
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