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RESUMO
Apresenta-se um estudo de desenvolvimento e de aplicagdo de escala de condutas de traba-
lho em grupo. A anélise de validagio foi empreendida no cenario natural de uma disciplina e
mostrou Indices aceitiveis de consisténcia interna ¢ de estabilidade temporal. Uma dimensdo
de “lideranga cooperativa’ foi revelada por andlise de fatores. Os resultados da analise de
aplicagdo revelaram que o escore total da escala se relaciona significantemente com medidas
de auto-eficicia na cooperagdo em equipe ¢ de rendimento académico, bem como distingue
estudantes com vivéncias distintas. QOutros dados indicam que a dimensio de condutas
implicada é uma habilidade transferivel, que pode ser reforcada por experiéncia de tutoria ou
treinamento de cooperagdo. Os achados do estudo sugerem que a escala é um instrumento
robusto, simples e (itil para avaliagio global de habilidades na aprendizagem cooperativa em

grupo pequeno e no acompanhamento dos estudantes.

INTRODUCAO

Atividades de aprendizagem em grupos pequenos podem beneficiar o aprendiz quanto ao
aprofundamento do enfoque de estudo, 2 motivagao para aprender e ao desenvolvimento de habili-
dades transferiveis, tais como trabalho em equipe, aprendizagem cooperativa e capacidade de co-

municagao.

Muitos fatores estdo envolvidos no desempenho dos grupos pequenos. Levine & Moreland”
fizeram uma revisdo sobre a natureza e influéncia da lideranca, produtividade e fatores de tomada
de decisao. Os integrantes de um grupo devem estabelecer e manter relagdes interpessoais produti-
vas, a fim de alcancar seus objetivos em comum. O modo de interagdo entre os estudantes, especial-
mente quanto a cooperagdo, ¢ um fator que influencia a produtividade ou tipos de desfechos do

trabalho em grupoS.

Como aferir a contribui¢do individual para a qualidade da interagdo no contexto do desempe-
nho do grupo pequeno? Sdo poucos os instrumentos padronizados para esse propdsito. Tipping,
~ - 16 ~ . - = +
Freeman & Rachlis'® referem que a auséncia de um instrumento para reflexao pode ser um obstacu-

lo no processo de ajudar os estudantes a desenvolver habilidades de trabalho em grupo.

Este artigo tem dois propoésitos: descrever resumidamente as propriedades de um instrumento
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que se destina a avaliar a contribuigdo individual para a dina-
mica de grupo e a cooperagdo em grupos de aprendizagem,
bem como mostrar sua aplicagdo pratica. O estudo pormeno-

rizado de validacio é relatado noutro trabalho' .

A inspiragéo original do estudo foi a possibilidade de de-
senvolver um instrumento pritico de observagio do trabalho
em grupo que pudesse ser utilizado pelos proprios estudan-
tes. A idéia era incorporar as observagdes feitas ao perfil
formativo dos estudantes que procuravam incrementar a ca-
pacidade de aprendizagem cooperativa em grupos pequenos'’.
Nessa vivéncia, os aprendizes tinham oportunidades de parti-
cipagdo ativa, atividade em tarefas especificas de ensino-apren-
dizagem e reflexdo sobre a experiéncia de interagio com os
colegas, os quais sdo considerados fatores criticos para a pro-
dutividade do grupoﬁ.

Sio abrangidos neste artigo trés aspectos do desenvolvi-
mento e da aplicagdo do instrumento:

Resumo das propriedades psicométricas (consisténcia in-

terna, confiabilidade e estrutura de fatores);
Distribuicio dos escores entre estudantes de Medicina;

Uso na andlise de caracteristicas dos estudantes e de des-

fechos da aprendizagem.

METODOS

Instrumento

O instrumento usado na observagdo de trabalho em
grupo constitui-se de seis itens, que descrevem as seguintes
condutas: (a) formagdo e preservagio do grupo; (b) trabalho
em equipe; (c) reagdo a critica; (d) disposicdo de pedir ajuda;
(e) orientagdo de trabalho; (f) disposigdo de ajudar. Para cada
item (atributo) uma escala de observagio de cinco pontos es-
pecificava os critérios de afericao, conforme descrito por
Rezler®. Por exemplo, em relagdo ao item e (orientagdo de tra-
balho):

1 = Assiste as tarefas e decisdes dos colegas.

5 = Coordena e orienta o grupo nas tarefas e decisdes.

SUJEITOS

Participaram do estudo 318 alunos do curso de Medicina
da Universidade de Brasilia, em amostras consecutivas obti-
das ao longo de dez anos. A validacdo interna incluiu o total
de 270 estudantes. Os participantes estavam distribuidos em

50 grupos com tamanho variando de quatro a oito participan-

tes (média 6,3). Quatro caracteristicas associadas aos estudan-
tes foram apuradas: a média global do semestre e trés condi-
¢des de aprendizagem (motivagdo para aprender,
autoconfianga como aprendiz e estilo de aprendizagem), con-
forme descrito em trabalho anterior’>, Com base nessas carac-
teristicas, ndo foram observadas diferengas significativas en-
tre os estudantes de Medicina que participaram ou ndo do es-

tudo no periodo de coleta.

ADMINISTRACAO

O instrumento foi aplicado no contexto real da apren-
dizagem em grupo pequeno de uma disciplina regular volta-
da para a promogdo do papel educativo na formagio médi-
ca'’. As respostas foram apuradas na metade do periodo leti-
vo. Cada participante era observado por todos os colegas do
grupo e também fazia uma auto-observagdo. O instrumento
foi aplicado duas vezes, antes e apds um intervalo de nove
semanas, numa amostra de 48 participantes.

Obteve-se também uma auto-avaliagdo do alcance dos
objetivos relativos ao desenvolvimento da capacidade de coo-
peracdo em equipe ao término do semestre, usando-se uma
escala que descreve o grau de autonomia em cinco tarefas®.
Esta medida refere-se a percepgdo de auto-eficicia no traba-
lho em equipe no sentido descrito por Bandura®.

Trés aspectos de aplicagdo foram examinados:

Diferenga entre escores de auto-observagio e observagio

por colegas e relagdo com senso de autocritica;

Relagdo do escore total com a percepgio de auto-eficicia

na capacidade de cooperagio em equipe;

Diferenga entre escores antes e apds treinamento na apren-

dizagem cooperativa.

ANALISE

O manual preparado por Andrews, Klem, Davidson,
O'Malley & Rogers1 foi utilizado na selecdo dos procedimen-
tos estatisticos. O trabalho de Rust & Golombock’ serviu de

guia inicial na interpretagio dos procedimentos.

Na anaélise dos dados do conjunto de itens foram inclui-
dos: coeficiente alfa de Cronbach, coeficiente de Spearman-

- Brown, correlagdo item-total e confiabilidade teste-reteste.

Uma analise de fatores foi realizada para descrever a estrutu-
ra empirica do conjunto de itens. Os escores dos participantes
foram comparados com o escore de auto-eficdcia (e com ou-
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tros escores de aprendizagem) por meio de coeficientes de cor-
relacdo. Por fim, diferengas nos escores entre grupos foram

examinadas com testes t, ou anélise de variancia (one-way).

RESULTADOS

Validade interna

Uma andlise de fatores foi realizada para determinar se a
estrutura do conjunto de seis itens refletia ou ndo uma dimen-
sdo tinica. O procedimento identificou dois fatores explicando
74,1% da variancia: o primeiro com eigenvalue de 3,3 e o se-
gundo com eigenvalue de 1,1. O Fator I tinha coeficientes ele-
vados para todos os itens, exceto o item C (reacéo a critica). O
Fator Il tinha coeficientes elevados apenas para ositens Ce F
(disposicao de ajudar). O fator principal provavelmente repre-
senta uma dimensao de lideranca cooperativa no trabalho em
grupo pequeno (Tabela 1). Esta interpretagio é consistente com
os achados da matriz de correlagao e a correlacao item-total

(dados omitidos).

TABELA 1

Condutas de trabalho em grupo: médias, desvios padroes e faixa de valores da
medida de observacio por colegas entre estudantes de medicina (N = 318)

Itens de conduta Média Desvio Faixa
padrio

A - Preservacdo do grupo 12,18 319 4,8 - 20,0
B - Trabalho em equipe 15,18 2,53 8,0-20,0
C - Reacido a critica 14,57 2,38 7,0-20,0
D - Disposic¢io de pedir ajuda 16,10 2,28 8,0-200
E - Orientagiao de trabalho 14,07 3,25 56-20,0
F - Disposigao de ajudar 1512 1,70 8,8-19,4

A escala de cinco itens (excluindo o item C) mostrou
confiabilidade (consisténcia interna) aceitavel: 0,85 (alfa de
Cronbach). A confiabilidade de contraprova (‘test-refest’) tam-
bém foi satisfatéria: o coeficiente de correlagao (r) para medi-
das pareadas da pontuagéo total - no intervalo de nove sema-
nas — foi 0,85 (p < 0,001). Em acréscimo, o coeficiente de corre-
lagdo entre medidas de auto-observagao e observagio por co-
legas foi 0,58 (t = 11,0 p < 0,001).

DADOS DESCRITIVOS

Nao foram observadas tendéncias histéricas nas médias
dos itens da escala entre os estudantes (agrupados por classes
sucessivas) ao longo do periodo de coleta de dez anos. A Ta-

bela 2 mostra as médias, os desvios padrGes e a faixa de valo-
res das pontuagdes dos itens do instrumento para o total de

318 participantes.

TABELA 2

Rotacdo varimax: matriz de analise de fatores
(itens da escala de condutas de trabalho em grupo)

Itens Fator 1 Fator 2
E - Orientagdo de trabalho 930

B - Trabalho em equipe 914

A - Preservagio do grupo .858

D - Disposigao de pedir ajuda .546 264
C - Reagao a critica 941

F - Disposi¢io de ajudar 539 .654

Coeficientes menores que 0,20 sao omitidos.

A média das auto-observagoes foi significantemente mai-
or que a média das observagbes dos colegas (76,6 versus 73,2; t
=5,9 df =297 p < 0,001). Na dependéncia do grau e do sentido
da diferenca entre as duas medidas, trés subgrupos foram de-
finidos: 65% dos estudantes mostraram valores de auto-obser-
vacdo no intervalo de 10% dos valores da observagdo dos co-
legas; superestimacio na auto-observagdo foi encontrada em
25% dos casos; e subestimacao nos 9% restantes.

RELACAO COM OUTRAS MEDIDAS

ATabela 3 mostra as correlagdes significantes entre as duas
medidas da escala (observagido por colegas e auto-observagio)
e as percepgdes de auto-eficicia em tarefas de cooperagdo em
equipe (representadas por auto-avaliagdo do alcance dos res-
pectivos objetivos na disciplina).

TABELA 3

Correlagoes da pontuagio total da escala de condutas de trabalho em grupo com
medidas de auto-eficicia de cooperagio em equipe

Medidas de auto-eficicia Observagio Auto-

por Colegas Observacio

Criagdo e manutencio de grupo cooperativo 0,23 0,35
Valoragdo do ensino-aprendizagem Q0,33 0,32
entre pares

Colaboragao na busca e compartilhamento 0,20 0,28
da informagio

Cooperagdo no processo de solugao de 0,20 0,27
problema

Fornecendo e recebendo critica construtiva 0,25 0,28
Total 0,31 0,39

p < 0,001 para todos os valores de .
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Correlagdes significativas também foram observadas en-
tre a pontuagdo total da escala e indices de rendimento acadé-
mico (média global do semestre, MGS), tanto a MGS anterior
a experiéncia (r = 0,32 p < 0,001) quanto a MGS posterior a
experiéncia de trabalho em grupo pequeno (r = 0,34 p < 0,001).
Foram encontradas, ainda, diferencas significantes entre as
MGS subseqiientes dos participantes, na dependéncia da cate-
goria de autocritica (subestimagdo, superestimac¢do ou
isoestimagdo) revelada pela discrepancia entre as medidas de
auto-observagio e de observagao por colegas (Tabela 4).

TABELA 4

Diferencas entre médias globais do semestre subseqtiente (MGS5) obtidas por
estudantes agrupados segundo categorias de autocritica (N = 298)

Categorias de Auto- Observacio

Autocritica (*) D Observagio por Colegas MGH W
Superestimagio 76 (22,5) 82,6 67,5 3,67
Subestimagio 28 (9,4) 64,4 78,7 3,71
Isoestimacio 194 (65,1) 76,1 75,0 3,95

{*) Baseadas no grau de discrepéncia entre medidas de auto-observagio e de
observagio por colegas, conforme descrito no texto.
(#) As diferengas entre as médias sdo signilicantes (Anova, T= 5,7 (2; 272) p = 0,003).
EFEITO DO TREINAMENTO

Comparagdes de escores antes e depois do treinamento
revelaram aumento estatisticamente significante, embora de
pequena magnitude, no escore total da escala (tanto de auto-
observagdo como de observagao por colegas) apos o periodo
de nove semanas de treinamento de cooperagio em equipe
(Tabela 5).

TABELA 5

Diferencas pareadas nos escores de condutas de trabalho em grupo antes e
depois do treinamento de cooperagio em equipe (N = 48)

Medida Antes  Depois  Diferenga df P
L) bsermchapar 73,6 77,8 a1 47 0,000
colegas
Auto-observagio 76,2 79,4 31 46 0,039

Testes t de casos pareados.

DIFERENCIACAO ENTRE GRUPOS

A Tabela 6 mostra que a escala de condutas de trabalho
em grupo diferenciou estudantes com ou sem experiéncia
concomitante de tutoria em grupo pequeno. A média do esco-
re total dos participantes com tal vivéncia (78,8) foi expressi-
vamente maior que a dos outros estudantes (69,4). A diferen-
¢a é muito significativa (p < 0,001; t = 4,6). Diferencas bem

menos marcantes (e sem significincia estatistica) nas médias

das pontuagGes foram observadas entre estudantes oriundos
de periodos distintos do curso de graduagdo na época em que
cursavam a disciplina optativa.

TABELA 6

Diferenca entre médias do escore de condutas de trabalho em grupo em
estudantes com ou sem vivéncia concomitante de tutoria em grupo pequeno

Subgrupos N Meédia Desvio padric  Diferenca (*)
Comlvwéncm de - 78.8 91 9.4
tutoria
Sem vivéncia de 62 694 103

tutoria

(*)t=46 p <000l

DISCUSSAO

Virios resultados da andlise empreendida (correlagao
item-total, confiabilidade e andlise de fatores) indicam que o
instrumento de cinco itens de condutas de trabalho em grupo
tem caracteristicas psicométricas aceitdveis quanto a consis-
téncia interna e a estabilidade temporal.

Os resultados do estudo de aplicagdo reforgam a
credibilidade e apontam a potencialidade do instrumento.
O grau de discrepancia entre medidas de auto-observagao e
de observagdo por colegas, por exemplo, permite inferir o
senso de autocritica do estudante. Ademais, as correlagdes
entre o escore total da escala e os indices de rendimento
académico e de auto-eficdcia de cooperagdo em equipe re-
velam o teor educativo da escala de condutas. Esses dados
sugerem que a dimensao aferida pelo instrumento é uma
habilidade transferivel para situacdes diversas da aprendi-
Zagem em grupo pequeno.

O significado amplo da escala é discutido noutro traba-
lho™. Em suma, a escala parece refletir uma conotagao tanto
de conhecimento (possivelmente expressa em atributos de co-
municagdo), quanto de habilidades interpessoais que facilitam
o debate produtivo face-a-face. Essas conotagdes estdo
subjacentes a dimensio de lideranga cooperativa — ou orienta-
¢do cooperativa de trabalho — identificada no estudo de vali-
dagdo interna do instrumento. Em tese, a dimensao de lide-
ranga cooperativa é relevante para e representativa do construte
de responsabilidade no contexto da interagdo em grupo pe-
queno. Responsabilidade é um construto abrangente do espec-
tro de qualidades profissionais, segundo a anélise empreendi-
da por Bienenstock e colegas®.

Qutro aspecto da utilidade potencial do instrumento foi
revelado pela comparagio de estudantes com experiéncias dis-
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tintas. A pontuagio total da escala diferenciou estudantes com
ou sem vivéncia concomitante de tutoria em pequenos gru-
pos. Pontuagdes elevadas na escala podem indicar orientagao
de trabalho e capacidade de cooperacao (lideranga cooperati-
va emergente) apropriadas, para tutoria em grupos de apren-
dizagem baseada em problemas, por estudantes mais avanga-
dos. Esta é uma possibilidade importante, tendo em conta o
recente interesse pela adogdo do enfoque de aprendizagem
baseada em problemas e a limitagdo do numero de docentes

. - g
nas faculdades de Medicina brasileiras>".

E possivel reforgar a dimenséao de condutas revelada pela
escala? Virias evidéncias indicam que sim. Um aumento
significante, embora pequeno, foi observado ao se compara-
rem as pontuagdes da escala antes e depois do inicio de médulo
de treinamento de cooperagio em equipe. Além disso, estu-
dantes que tiveram vivéncia concomitante de tutoria em gru-
Pos pequenos apresentaram pontuagdes significativamente
mais elevadas que os demais. A discreta tendéncia para pon-
tua¢des mais altas com maior duragio de experiéncia no curso
de Medicina também é consistente com essa idéia. Assim sen-
do, a escala pode ser um instrumento 1til para promover a
responsabilidade individual no trabalho em grupo pequeno.
Responsabilidade individual e recompensa coletiva foram con-
sideradas essenciais a eficicia educativa da aprendizagem co-

2 . ; 5,10
operativa, em estudos realizados em diferentes contextos™ .

Presume-se, afinal, que o significado e as implicagdes
de ag¢do educativa sugeridas pelos achados se mantenham
noutros alunados de Medicina e, também, em ambientes e
tarefas diferentes da aprendizagem cooperativa em grupo
pequeno. Essa inferéncia é uma questio empirica ainda por
ser comprovada.

Apesar das limitagdes, os achados do estudo sugerem que
a escala tem propriedades psicométricas robustas, é titil no
ambiente educativo como instrumento da observagio da ca-
pacidade de trabalho cooperativo na aprendizagem em grupo
pequeno e relevante para o proposito de monitoramento de

qualidades de interesse profissional.
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SUMMARY

This work presents a development study describing the construct
properties and application of a scale of group work behaviors (GWB).
The validation analysis was undertaken in a naturalistic setting of a
course and revealed acceptable internal consistency and temporal
stability. A dimension of ‘cooperative leadership’ was identified by
factor analysis. The results of application analysis revealed that the
total score is significantly related to both menasures of self-efficacy in
teamwork and academic achievement, and that it distinguishes
students with distinct experiences. Other results indicate that the
behavioral dimension is a transferable skill that can be enhanced by
training or tutorship experience. The findings suggest that the GWB
scale is a robust, simple and useful tool for global assessment of ability
in small group cooperative learning and for monitoring of students’

personal qualities.
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