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RESUMO 

Diante da evolução tecnológica do saber, em que cada vez mais surgem novas doenças, 
meios diagnósticos e tratamentos, o ensino médico necessitou se readequar para que os 
novos profissionais fossem formados com um elevado senso crítico, humanístico e capaz de 
resolver problemas cada vez mais complexos e, assim modificarem as realidades locais onde 
estivessem inseridos. As metodologias ativas, utilizando método Problem Based Learning - 
PBL, que já se apresentam bem difundidas no meio acadêmico, são estratégias de ensino 
que promovem a aprendizagem autodirigida, resolução de problemas, habilidades de 
comunicação e colaboração, bem como desenvolvem competências essenciais nos discentes 
aproximando-os do ambiente profissional. Apesar disso, nem todas as universidades e 
professores estão preparados para utilização do PBL na formação médica, visto que possuem 
dificuldades de aplicação, apresentando problemas de ordem metodológica para obtenção do 
êxito desejado no processo de aprendizagem discente. Esse é o caso de um curso de 
Medicina da Universidade Federal do Delta do Parnaíba – UFDPar, uma universidade pública 
do Nordeste brasileiro que, embora as propostas apresentadas nas DCNs de 2014 e as 
concepções pedagógicas citadas no seu projeto pedagógico do curso recomendarem o 
desenvolvimento e utilização de métodos ativos, é praticado somente em situações pontuais 
na fase pré-clínica e com grande dificuldade. Tal método é pouco aplicado no 3º e 4º anos do 
curso de Medicina, nos quais os professores especialistas não possuem treinamento 
adequado e têm dificuldades em realizar PBL de casos complexos, multiprofissionais e 
integradores. Isso foi percebido na disciplina de Ortopedia e Traumatologia com alunos do 7º 
período, originando a seguinte questão de pesquisa que norteou este estudo: Qual a 
percepção discente acerca da implementação do Problem Based Learning sobre fraturas 
expostas na disciplina de Ortopedia e Traumatologia? Portanto, o presente estudo é de 
natureza aplicada, de caráter exploratório, de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-
intervenção. Os estudantes foram divididos em dois grupos: experimental e controle. O 
primeiro grupo foi submetido ao método PBL, já o segundo, ao método tradicional expositivo. 
Foi realizada uma sequência didática para o desenvolvimento de atividades, tais como: 
elaboração de oficina metodológica, aplicação do PBL sobre fratura exposta e uma aula 
tradicional com o mesmo tema aos devidos grupos selecionados de forma aleatória, sendo 
coletados dados como perfil identitário, questionários para avaliação das percepções 
discentes pré e pós-teste em ambos os grupos e, posteriormente, a realização de dinâmicas 
de grupos focais. Os resultados revelaram que o grupo experimental apresentou desfechos 
superiores em relação ao grupo controle, principalmente nos quesitos de estratégia de ensino, 
aprendizagem continuada, segurança e domínio do tema (fratura exposta), bem como na 
construção do conhecimento e envolvimento com o assunto. Além disso, a análise das 
discussões realizadas no grupo focal suscitou que os alunos do grupo experimental 
compreenderam melhor o assunto da aula, ressignificaram a utilização do PBL a partir de uma 
sequência didática sobre fraturas expostas nos casos clínicos e desenvolveram estratégias 
pedagógicas e motivacionais utilizadas durante o processo de aprendizagem. Dessa forma, 
foi constatado que a sequência didática, apresentada no guia intitulado “PBL, faça o seu: Guia 
de Sequência Didática”, é fundamental no processo de ensino e aprendizagem, sobretudo 
pela sua organização e estrutura, visto que prepara as ações que serão desenvolvidas com 
os alunos, tanto no caso-problema quanto na abordagem pedagógica do professor-tutor. 
Acreditamos que a elaboração de um PBL pode ser facilitada pela sequência didática, 
consequentemente pelo guia que traz o passo a passo de como elaborá-la, pois favorece que 
os docentes possam replicar essa experiência em outros métodos ativos para atingir os 
objetivos desejados. A presente pesquisa se diferencia dos demais estudos ao investigar a 
implementação do PBL sobre fraturas expostas, assunto importante da Ortopedia e 
Traumatologia. Além disso, reforça a necessidade de investimentos na formação docente 
relacionada a aplicação de métodos ativos nas escolas médicas. 
 
Palavras-chave: Problem Based Learning. Educação Médica. Ensino na Saúde. Fraturas 

Expostas. Ortopedia e Traumatologia.  



 
 

ABSTRACT 

Faced with the technological evolution of knowledge, in which new diseases, diagnostic 

methods, and treatments are increasingly appearing, medical education needed to be 

readjusted so that new professionals would be trained with a high critical and humanistic 

sense, and capable of solving increasingly complex problems and thus modify the local 

realities where they were inserted. Active methodologies, using the Problem Based Learning 

- PBL method, which is already widespread in academia, is a teaching strategy that promotes 

self-directed learning, problem solving, communication and collaboration skills, as well as 

developing essential skills in students, bringing them closer to the professional environment. 

Despite this, not all universities and teachers are prepared to use PBL in medical training, 

since they have difficulties in applying the method, presenting methodological problems to 

achieve the desired success in the student learning process. This is the case of a medical 

course at the Universidade Federal do Delta do Parnaíba - UFDPar, a public university in 

Northeast Brazil that, although the proposals presented in the DCNs of 2014 and the 

pedagogical conceptions cited in its pedagogical project of the course recommend the 

development and use of active methods, it is practiced only in specific situations in the pre-

clinical phase, but with great difficulty. This method is rarely used in the 3rd and 4th years of 

the medical course, in which the specialist teachers do not have adequate training and have 

difficulties in performing PBL of complex, multiprofessional and integrative cases. This was 

noticed in the subject of Orthopedics and Traumatology with 7th period students of a medical 

course, giving rise to the following research question that guided this study: What is the 

students' perception about the implementation of Problem Based Learning on open fractures 

in the subject of Orthopedics and Traumatology? Therefore, this is an applied, exploratory, 

qualitative research-intervention study. The students were divided into two groups: 

experimental and control. The first group was submitted to the PBL method, and the second, 

to the traditional expository method. A didactic sequence was carried out for the development 

of activities, such as: preparation of a methodological workshop, application of the PBL method 

on open fracture, and a traditional class with the same theme to the respective randomly 

selected groups. The results revealed that the experimental group presented superior results 

in relation to the control group, especially in terms of teaching strategy, continued learning, 

safety and mastery of the theme about compound fractures, as well as in the construction of 

knowledge and involvement with the subject. Moreover, the analysis of the focus group 

discussions showed that students in the experimental group had a better understanding of the 

subject of the class, had given new meaning to the use of PBL from a didactic sequence about 

compound fractures in clinical cases, and had developed pedagogical and motivational 

strategies used during the learning process. Thus, it was found that the didactic sequence, 

presented in the guide entitled "PBL, make your own: Didactic Sequence Guide", is 

fundamental in the teaching and learning process, especially for its organization and structure, 

since it prepares the actions that will be developed with the students, both in the problem case 

and in the pedagogical approach of the tutor-teacher. We believe that the elaboration of a PBL 

can be facilitated by the didactic sequence, and, consequently, by the guide that brings the 

step-by-step instructions on how to elaborate it, because it allows teachers to replicate this 

experience in other active methods to achieve the desired objectives. The research differs from 

other studies by investigating the implementation of PBL on open fractures, an important 

subject in Orthopedics and Traumatology. Moreover, it reinforces the need for investment in 

teacher training related to the application of active methods in medical schools. 

Keywords: Problem Based Learning. Medical Education. Health Education. Open Fractures. 

Orthopedics and Traumatology. 

  



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 – Grupos de Descritores (subgrupo: Tema, Área e Método)  ........................  21 

Figura 2 – Esquema geral de cruzamentos de descritores .........................................  22 

Figura 3 – Esquema de cruzamentos de descritores na BDTD ...................................  22 

Figura 4 – Esquema de descritores “Fractures, Open” na CAPES ..............................  23 

Figura 5 – Esquema de cruzamentos de descritores na CAPES ................................  23 

Figura 6 – Esquema de cruzamentos de descritores na CAPES ................................  24 

Figura 7 – Esquema de descritores “Fractures, Open” na Pubmed ............................  25 

Figura 8 – Esquema de cruzamentos de descritores na PubMed ...............................  25 

Figura 9 – Esquema de cruzamentos de descritores na PubMed ...............................  26 

Figura 10 – Esquema de cruzamentos de descritores na PubMed .............................  26 

Figura 11 – Esquema de descritores “Fractures, Open” na ERIC ...............................  27 

Figura 12 – Esquema de cruzamentos de descritores na ERIC ..................................  28 

Figura 13 – Fluxograma da seleção dos artigos .........................................................  28 

Quadro 1 - Artigos do escopo da metodologia ............................................................  21 

Figura 14 – Esquema de Intervenção no Grupo Experimental (GE) ...........................  35 

Figura 15 – Alocação dos alunos nos grupos de controle e experimental ...................  37 

Figura 16 – Plano de Intervenção no Grupo Experimental ..........................................  39 

Figura 17 – Plano de Intervenção no Grupo Controle .................................................  40 

Figura 18 – Fluxo da utilização da técnica Grupo Focal no estudo .............................  43 

Figura 19 – Triangulação dos dados  ..........................................................................  45 

Quadro 2 – Codificação dos elementos da pesquisa ..................................................  46 

Figura 20 – Desenvolvimento da análise de conteúdo  ...............................................  47 

Quadro 3 – Unidades de registros ..............................................................................  48 

Quadro 4 – Categorias e eixos temáticos ...................................................................  48 

Gráfico 1. Participação Voluntária e Veracidade das Informações ..............................  51 

Gráfico 2. Idade dos participantes ..............................................................................  51 

Gráfico 3. Sexo ...........................................................................................................  51 

Gráfico 4. Religião ......................................................................................................  52 

Gráfico 5. Participação em outros cursos ...................................................................  52 

Gráfico 6. Quais cursos participaram ..........................................................................  52 

Gráfico 7. Habilidades em outro idioma ......................................................................  52 



 
 

Gráfico 8. Tipo de Acesso à internet ...........................................................................  53 

Gráfico 9. Fonte de informações .................................................................................  53 

Gráfico 10. Uso da Biblioteca .....................................................................................  53 

Gráfico 11. Frequência do uso da Biblioteca...............................................................  53 

Gráfico 12. Prática Esportiva ......................................................................................  54 

Gráfico 13. Uso da Televisão ......................................................................................  54 

Gráfico 14. Programação da Televisão .......................................................................  54 

Gráfico 15. Contato com Método Ativo .......................................................................  56 

Gráfico 16. Atual Período Letivo .................................................................................  56 

Gráfico 17. Contato com PBL no Ciclo Profissional (especialidades) ..........................  56 

Gráfico 18. Preparação prévia para utilização de Métodos Ativos ..............................  57 

Gráfico 19. Como considera seu conhecimento sobre PBL ........................................  57 

Gráfico 20. O que mais gosta no PBL .........................................................................  58 

Gráfico 21. O que menos gosta no PBL ......................................................................  58 

Gráfico 22. Gostaria de mais contato com PBL no Ciclo Profissional .........................  59 

Gráfico 23. Contato com o Tema Fratura Exposta ......................................................  60 

Gráfico 24. Importância do Manejo da Fratura Exposta ..............................................  60 

Gráfico 25. Entendimento geral sobre o assunto Fratura Exposta ..............................  61 

Gráfico 26. Entendimento sobre classificação da Fratura Exposta .............................  62 

Gráfico 27. Entendimento sobre tratamento inicial da Fratura Exposta .......................  62 

Gráfico 28. Entendimento sobre antibioticoterapia Fratura Exposta ............................  63 

Gráfico 29. Aptidão em atender um paciente com fratura exposta ..............................  63 

Gráfico 30. Entendimento geral sobre o assunto Fratura Exposta ..............................  64 

Gráfico 31. Entendimento sobre classificação da Fratura Exposta .............................  65 

Gráfico 32. Entendimento sobre tratamento inicial da Fratura Exposta .......................  65 

Gráfico 33. Entendimento sobre antibioticoterapia Fratura Exposta ............................  66 

Gráfico 34. Aptidão em atender um Paciente com Fratura Exposta ............................  66 

Gráfico 35. Entendimento geral sobre o assunto Fratura Exposta ..............................  67 

Gráfico 36. Entendimento sobre classificação da Fratura Exposta .............................  68 

Gráfico 37. Entendimento sobre tratamento inicial da Fratura Exposta .......................  68 

Gráfico 38. Entendimento sobre antibioticoterapia Fratura Exposta ............................  69 

Gráfico 39. Aptidão em atender um paciente com Fratura Exposta ............................  69 

 

  



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

DCN’s Diretrizes Curriculares Nacionais 

CNE/CES Conselho Nacional de Educação / Câmara de Educação Superior 

PPC Projeto Pedagógico do Curso 

UFPI Universidade Federal do Piauí 

PBL Problem Based Learning 

UEL  Universidade Estadual de Londrina 

FAMENA   Faculdade de Medicina de Marília 

ESP-CE Escola de Saúde Pública do Ceará 

BDTD Brasileira de Teses e Dissertações 

CAPES Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

PubMed indexador de literatura científica 

ERIC base de dados Education Resources Information Center 

OSCE Exame Clínico Objetivo Estruturado 

OSATS Avaliação Estruturada Objetiva de Habilidades Técnicas 

TCLE Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

CONEP  Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

CEP Comitê de Ética em Pesquisa 

 

  



 
 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ................................................................................................... 11 

1.2. Objetivos da pesquisa ..................................................................................... 14 

1.2.1. Geral ............................................................................................................ 14 

1.2.2. Específicos .................................................................................................. 14 

2. PROBLEM BASED LEARNING E OS MÉTODOS ATIVOS NA ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA ................................................................................................... 17 

2.1 Fratura Exposta ............................................................................................... 20 

2.2 Estudos Empíricos do PBL no Ensino de Ortopedia e Traumatologia ............. 21 

3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS ........................................................... 34 

3.1 Abordagem do estudo...................................................................................... 34 

3.2 Lócus e Participantes da Pesquisa .................................................................. 36 

3.3 Etapas do Desenvolvimento da Investigação: Plano de Ação ......................... 37 

3.4. Instrumentos utilizados na Pesquisa .............................................................. 41 

3.5 Organização da Análise dos Dados ................................................................. 44 

4. RESULTADOS E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS .......................................... 51 

4.1 Análise dos questionários ................................................................................ 51 

4.2 Análise do Grupo Focal ................................................................................... 71 

5. CONCLUSÃO .................................................................................................... 86 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 90 

APÊNDICES .............................................................................................................. 98 

ANEXOS ................................................................................................................. 120 

 

 

 



11 
 

1. INTRODUÇÃO  

 

Desde 2001, os cursos de Medicina no Brasil introduziram o ensino 

integrado das ciências básicas e clínicas para facilitar a transição da fase pré-clínica 

do currículo de graduação em Medicina para os estágios clínicos (BRASIL, 2001). 

Ademais, com as crescentes transformações tecnológicas no mundo contemporâneo, 

em que surgem, cada vez mais rápido, novos recursos digitais, diferentes formas de 

diagnósticos e tratamentos médicos, algumas leis e resoluções foram fundamentais 

para a reorganização do sistema de ensino médico, a fim de acompanhar a sociedade 

em relação aos seus valores e suas organizações sociais (BRASIL, 2014). 

A Medicina da modernidade (a partir do século XVII) buscou, sobretudo, 

sua transformação em uma verdadeira ciência – baseada em métodos bem definidos 

de observação e estudo (GUSMÃO, 2004). Partindo de uma visão mais crítica, 

percebemos a necessidade de ressignificar práticas como a consulta às obras 

clássicas dos autores médicos que, até então, eram vistas como axiomas ou verdades 

intocáveis, e passaram a ser tratadas como documentos históricos, úteis para 

conhecer as práticas médicas que eram realizadas naqueles períodos históricos 

(GUSMÃO, 2004). 

Outra característica que marca a medicina brasileira do século XX, 

principalmente em sua segunda metade, é a sua tendência de adotar as bases do 

modelo flexneriano sobre a educação e formação de novos médicos, focando cada 

vez mais na especialização do conhecimento, divisão da medicina em áreas 

específicas da prática médica e na hierarquização dos professores. Esta última, 

diretamente proporcional aos seus níveis de especialização (BULCÃO; EL-KAREH; 

SAYD, 2007). Devido à essa influência, os hospitais acadêmicos americanos 

rapidamente começaram a priorizar a produção científica, em detrimento ao ensino e 

à formação de novos médicos. Assim, essa produção passou a ser a principal métrica 

de qualidade das universidades, deixando fatores como ensino, cuidado com os 

pacientes e resolução de problemas de saúde pública como menos importantes 

(COOKE et al.,, 2006).  

Dessa forma, acreditamos que a promoção de vivências práticas na 

medicina e o aprimoramento pessoal em um grupo acadêmico por meio de discussões 

profundas de casos interdisciplinares, ao invés da linearidade que fragmenta as 
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disciplinas, têm sido um novo paradigma na forma de ensinar e aprender das escolas 

médicas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MORIN, 2010; PAGLIOSA; DA ROS, 

2008).  

Essas vivências práticas são delineadas nas Diretrizes Curriculares 

Nacionais dos Cursos (DCN’s) de Graduação de Medicina e na Resolução CNE/CES 

nº 3, de 20 de junho de 2014, bem como descrevem as principais características e 

habilidades que o profissional médico deve desenvolver (BRASIL, 2014). Essas 

habilidades são delineadas como: formação generalista, atendimento humanitário, 

entendimento do processo saúde-doença no meio ao qual o paciente está inserido, 

crítico, reflexivo, com responsabilidade social e exercício da cidadania. 

Ramos (2001) argumenta que o desenvolvimento de habilidades e 

competências para a profissionalização são também definidas a partir de uma 

combinação de atributos, como: conhecimento e atitudes que permitem a um indivíduo 

realizar um conjunto de tarefas com um padrão apropriado. As competências, por sua 

vez, oferecem uma linguagem compartilhada para definir o que é exigido da profissão 

e contribuir para a consolidação da disciplina. A autora ressalta ainda a necessidade 

de que todos os professores estejam equipados com fortes competências 

profissionais que não sejam apenas baseadas no conhecimento, mas que também 

incluam habilidades e atitudes pedagógicas que conduzam ao processo de ensino e 

aprendizagem específicas da sua área de estudo. 

As DCN’s, em seu Art. 32, capítulo III, informam que a formação médica 

deverá usar metodologias ativas e parâmetros de acompanhamento e avaliação do 

ensino e da aprendizagem durante o desenvolvimento do curso (BRASIL, 2014). 

Porém, a forma e os meios de aplicar essas metodologias ativas, ainda que 

recentes nas universidades brasileiras, na prática, não são bem claras. Em 

universidades com conceitos metodológicos tradicionais de ensino, já estabelecidos 

ou mesmo aquelas em que essas metodologias estejam contempladas no Projeto 

Pedagógico do Curso (PPC), podem apresentar dificuldades em utilizá-las. Esse fato 

acontece porque muitos professores são formados em métodos tradicionais, não 

foram capacitados para serem mediadores do aprendizado e são habituados a 

ministrar palestras (BESTETTI et al., 2014). Visto que o professor-mediador tem como 

função a orientação do processo de aprendizagem, promovendo as descobertas dos 

conhecimentos (GRAVE et al., 1999; MARIN et al., 2010). 
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Por isso, é necessário pensar metodologias que mudem e valorizem os 

conhecimentos dos discentes a partir da mediação do professor que medeiem 

diferentes metodologias compreendendo esforço intelectual conjunto (NASCIMENTO; 

FIALHO, 2020). Percebemos, então, carência de sólida formação teórica e prática na 

utilização de métodos ativos pelos professores. 

Além da questão docente, o ensino pré-universitário no Brasil se utiliza de 

método mecânico de aprendizado: fragmentado, com grande volume de informações 

sem contextualizações, sem abertura a reflexões. O que causa grandes dificuldades 

aos discentes quando ingressam no curso superior e se deparam com o método ativo 

pela primeira vez (MARIN et al., 2010). 

Para Bestetti et al. (2014), os alunos ingressantes nesses cursos, além de 

não terem experiência com metodologias ativas na educação básica, são imaturos e 

não possuem vivências para encarar os diferentes métodos existentes em tal 

abordagem. 

No final de 2017, iniciamos a carreira acadêmica como docente após 

passar em um concurso para professor de Medicina da Universidade Federal do Piauí 

– UFPI. E, em 11 de abril de 2018, foi sancionada a lei 13.651 criando uma nova 

universidade a partir do desmembramento da UFPI, a Universidade Federal do Delta 

do Parnaíba – UFDPar, já apresentando um currículo inovador, conforme as Diretrizes 

Curriculares Nacionais dos Cursos (DCN’s) de Graduação de Medicina e a Resolução 

CNE/CES nº 3 de 20 de junho de 2014. 

A organização do currículo de Medicina desta universidade está subdividida 

em três ciclos. O primeiro ciclo ou fase pré-clínica contempla as ciências básicas como 

Fisiologia, Anatomia, Bioquímica, por exemplo. O segundo envolve o ciclo profissional 

ou fase clínica que agrega especialidades médicas como endocrinologia, 

reumatologia, cardiologia, ortopedia e traumatologia entre outras. E, por último, o 

internato, no qual o(a) estudante permanece boa parte do tempo em ambiente prático.  

Diante dessa organização curricular e na tentativa de verificar quais 

métodos ativos são utilizados no referido curso, percebemos, na convivência com os 

demais professores, que o Problem Based Learning (PBL) é praticado em situações 

pontuais na fase pré-clínica com grande dificuldade na aplicação. Tal método é pouco 

realizado no 3º e 4º anos do curso de Medicina, em que os professores especialistas 

não possuem treinamento adequado e enfrentam problemas para realizar PBL de 

casos complexos, multiprofissionais e integradores. Segundo Oliveira et. al. (2021), é 
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necessário que o docente conheça os métodos ativos e tenha expertise em sua área 

de atuação, bem como é importante que o discente tenha maior empenho e rigor em 

seus estudos autodirigidos. 

Outro aspecto averiguado está relacionado às dificuldades ao implementar 

o PBL na disciplina de Ortopedista e Traumatologia, tais como: comunicação com 

jovens que apresentam as mais variadas experiências de vida e o ensino de uma 

especialidade eminentemente prática com casos complexos. Conforme Feijó et al. 

(2019), o formato de discussão com os discentes pode variar suas formas de 

abordagem, tornar acessível para uma formação generalista e associar ao cotidiano 

da prática clínica, além da falta de experiência em métodos ativos. 

Apesar das propostas apresentadas nas DCNs de 2014 e as concepções 

pedagógicas citadas no projeto pedagógico do curso recomendarem tal abordagem, 

percebemos a necessidade de mudar a matriz curricular da disciplina de Ortopedia e 

Traumatologia. Diante disso, a questão de pesquisa que norteou este estudo é a 

seguinte: Qual a percepção discente acerca da implementação do Problem Based 

Learning sobre fraturas expostas na disciplina de Ortopedia e Traumatologia? 

Nesse sentido, essa pesquisa surgiu da nossa experiência profissional 

como professor efetivo do curso de Medicina de uma universidade pública do 

Nordeste que, durante a prática docente vivenciada em um dos seus campi, 

identificamos pouca utilização de metodologias ativas. Para isso, elaboramos os 

objetivos do estudo, citados a seguir.  

 

1.2. Objetivos da pesquisa 

 

1.2.1. Geral 
 

Analisar as percepções discentes acerca da implementação do Problem 

Based Learning sobre fraturas expostas na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. 

 

1.2.2. Específicos 
 

• Verificar as ressignificações discentes quanto a aplicação da sequência 

didática na utilização do PBL sobre fraturas expostas nos casos clínicos; 
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• Identificar quais estratégicas pedagógicas e motivacionais foram utilizadas 

pelos discentes durante o processo de ensino e aprendizagem; 

• Avaliar a evolução dos estudantes em relação ao PBL utilizado na disciplina de 

Ortopedia e Traumatologia; 

• Elaborar um guia com uma sequência didática, a partir da experiência com os 

discentes.  

 

Para melhor compreensão e sequência do estudo, o texto está dividido em 

quatro partes distintas e interligadas, além dessa Introdução que é o primeiro 

segmento. O segundo está pautado na discussão sobre o referencial teórico que 

ressaltará a importância transformadora dos métodos ativos, mais especificamente 

acerca da utilização do PBL, a sua correlação com a disciplina de Ortopedia e 

Traumatologia e a relevância com o tema fratura exposta. 

O terceiro segmento versa sobre os procedimentos metodológicos 

pensados para o estudo, que evidencia a opção pela abordagem qualitativa com o 

emprego da pesquisa-intervenção, ao envolver o trabalho um professor-pesquisador 

interessado em contribuir com a resolução imediata de preocupações práticas, 

operando de acordo com uma estrutura conciliada (SPINILLO; LAUTERT, 2008; 

THIOLLENT; OLIVEIRA, 2007). Ao mesmo tempo, apresentaremos as opções 

metodológicas da pesquisa, contemplando o paradigma, as características do método 

de pesquisa, a relação entre a universidade e o pesquisador, a seleção dos 

instrumentos e a análise dos dados.  

O quarto contempla uma sistematização dos resultados, a partir da 

mediação de categorias que compõem alguns indicadores do processo vivenciado na 

pesquisa. Para melhor descrevê-los, os resultados estão relacionados às concepções 

e vivências do professor-pesquisador, com o propósito de analisar a percepção 

discente acerca da implementação do PBL. 

Por fim, as conclusões obtidas encerram o estudo expondo uma análise 

geral da pesquisa com intuito de esclarecer o trabalho realizado durante o processo 

de investigação, assim como os resultados alcançados, os êxitos, as dificuldades e as 

sugestões para estudos futuros acerca da temática esboçada.  

Com base nas discussões suscitadas nesta pesquisa, entendemos que 

este estudo se legitima por várias razões: necessidade da readequação no processo 

aprendizagem e ensino para contemplarmos a formação médica idealizada. Além 
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disso, tem relevância devido a implementação do método ativo por meio do PBL e 

avaliação por diversos meios e recursos didáticos, analisando as percepções 

discentes, bem como os resultados que possam ser gerados por tal, a partir da 

aplicação desse trabalho. 
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2. PROBLEM BASED LEARNING E OS MÉTODOS ATIVOS NA 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 
 

A disciplina de Ortopedia e Traumatologia, para muitos alunos, pode 

parecer um pouco mais desafiadora e gerar certos bloqueios de aprendizagem. Isso 

acontece, visto que, em sua essência, trata-se de uma disciplina com muitas 

especificidades e com o conteúdo extenso e, muitas vezes, de difícil compreensão 

para quem tem contato com ela pela primeira vez. A falta de integração e 

contextualização entre as disciplinas faz com que o estudante de Medicina estude 

esses casos durante o 3º ou 4º anos de curso. Isso porque, de acordo com a Teoria 

da Aprendizagem Significativa de David Ausubel, os indivíduos constroem seus 

próprios significados e a construção desses novos significados depende da 

adequação do conhecimento conceitual prévio.  

Segundo Ausubel (2003), essa adequação se dá também no material a ser 

trabalhado com o aluno. Esse deve ser apresentado de maneira transparente, em uma 

linguagem compreensível para que ele faça a relação com o seu conhecimento 

adquirido previamente. Outra condição é que o aluno tenha conhecimento prévio 

necessário para entender um determinado problema. A última condição da 

aprendizagem significativa é a disponibilidade do aluno para aprender. Assim, o 

professor possibilita a autonomia ao aluno, a partir da mediação e aplicação de 

estratégias pedagógicas apropriadas. 

Em consonância com tais fundamentos, o educador e teórico Paulo Freire 

adverte em seus estudos que nenhum indivíduo deve ser tratado como um recipiente 

vazio, e o conhecimento pré-existente deve ser valorizado e explorado no processo 

de aprendizagem (FREIRE, 2005). Dessa forma, percebemos a importância de 

adaptar o modelo de ensino à realidade dos conhecimentos prévios para que casa 

aluno possa relacionar e construir o conhecimento, e não os memorizar, utilizando 

sistemas de ancoragem das teorias pedagógicas, tanto de Ausubel quanto de Freire. 

De acordo com tal posição, para Cecy, Oliveira e Costa (2013), um bom 

método deve apresentar: construtividade, baseada em aprendizagem significativa; 

colaborativo; interdisciplinar; contextualizado; reflexivo; crítico; investigativo; 

humanista; e, desafiador.  
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Em conformidade, Klegeris, Bahniwal e Hurren (2013) e Kirschner, Clark e 

Sweller (2006) reforçam que um método para ser efetivo deve apresentar diversas 

situações práticas alinhadas com o que acontece na vida real, a solução de problemas 

do cotidiano, o que pode dar significado para o aluno sobre a necessidade do 

aprendizado e, assim, transformá-los em casos motivadores. 

Outros aspectos que merecem destaque na superação dos desafios da 

mudança de métodos de ensino e de aprendizagem são: a necessidade de se 

estabelecer o aluno como sujeito central do processo; a melhoria da articulação 

teoria/prática; a diversidade de cenários de aprendizagem; e, a indissociabilidade 

ensino/pesquisa/extensão, flexibilização da organização do curso, 

interdisciplinaridade e incorporação de atividades complementares em relação ao eixo 

fundamental do processo de formação e avaliações formativas (FERNANDES et al., 

2005). 

A superação de desafios busca no aprendizado significativo a importância 

da educação permanente, não só do período de formação acadêmica, mas durante 

toda a sua vida profissional. Isso acontece porque o PBL trabalha com a veracidade 

das informações, facilitando o aprendizado em equipe de saúde, paciente, família e 

comunidade (SILVEIRA et al., 2011). 

Dessa forma, para que essa aprendizagem seja efetiva, as metodologias 

ativas parecem ser uma abordagem viável para que nós possamos atingir essas 

metas e amenizar as necessidades da sociedade (DAMJANOV et al., 2005). 

O Problem Based Learninig (PBL) está inserido na proposta desse 

aprendizado efetivo e significativo. Esse método ativo tem suas origens na Escola de 

Medicina da Universidade McMaster (Canadá), no final dos anos 1960, inspirado no 

método de casos de ensino da escola de Direito da Universidade de Harvard (EUA), 

na década de 1920, e no modelo desenvolvido na Universidade Case Western 

Reserve (EUA) para o ensino de Medicina nos anos 1950 (BOUD; FELETTI, 1998; 

SCHMIDT, 1993). Essa implantação de método veio em resposta a insatisfação dos 

alunos frente à prática médica. Essa iniciativa também foi decorrente do fato de seus 

formandos deixarem o curso com muitos conceitos, mas com poucas estratégias e 

poucos comportamentos associados à aplicação de informações a um diagnóstico 

(BARROWS, 1996; STEPIEN; GALLAGHER; WORKMAN, 1993). 

Os resultados de três metanálises evidenciadas por pesquisadores 

(ALBANESE; MITCHELL, 1993; DOCHY et al., 2003; VERNON; BLAKE, 1993), 
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mostram que os estudantes são claramente favoráveis ao método PBL. Isso acontece 

por este ser capaz de gerar um ambiente de aprendizagem mais flexível e satisfatório, 

uma atmosfera onde há mais apoio emocional e educacional. E, em termo de 

performance, os alunos submetidos a metodologia do PBL apresentam melhores 

resultados quando confrontados com situações práticas. 

Apesar de existirem grandes dificuldades metodológicas na comparação 

entre o método tradicional e o PBL, podemos concluir, baseado nos resultados 

apresentados por esses estudos, que o PBL é uma abordagem educacional que 

parece trazer respostas a algumas necessidades atuais, consideradas centrais no 

processo de reforma do ensino médico no Brasil. 

O uso desse método no Brasil foi fundamentado nos princípios de Paulo 

Freire, tendo como referência os trabalhos de Bordenave e Pereira (2004). Sendo, em 

2008, Universidade Estadual de Londrina - UEL, Faculdade de Medicina de Marília - 

FAMENA e Escola de Saúde Pública do Ceará - ESP-CE as instituições pioneiras na 

utilização do PBL no país. 

Macambira (2011) destaca que esses métodos ativos (Problem Based 

Learninig, Team Based Learning, Problematização, Aprendizagem por Projetos etc.) 

podem ser usados como uma proposta para reduzir a lacuna existente entre a teoria 

e a prática no processo de ensino e aprendizagem. 

Esses métodos são desenvolvidos a partir do conhecimento e aprendizado 

do adulto e da compreensão do funcionamento da memória humana, bem como 

incentiva o raciocínio no contexto da discussão dos problemas com o apoio de um 

mediador (ENGEL, 1992). A fundamentação teórica vem da Teoria da Indagação de 

John Dewey, na qual o aprendizado parte de um problema ou situação que 

intencionam gerar dúvidas, desequilíbrios ou perturbações intelectuais.  

Além disso, eles recorrem às ideias de Bruner relacionadas a motivação 

intrínseca (epistêmica) que atua como força interna e leva as pessoas a conhecer 

melhor o mundo (SCHMIDT, 1993). A partir desse ponto de vista, o método de ensino 

ativo enfatiza a descoberta, a experimentação e a reflexão, e o docente pode 

apresentar os conteúdos pragmáticos por meio de problemas ou questionamentos 

(GOMES; CASAGRANDE, 2002). 

Embora o método Problem Based Learninig (PBL) não seja novo, esta 

pesquisa discutirá seu propósito, suas características e suas etapas de 
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desenvolvimento, uma vez que percebemos dificuldades em sua aplicação em um 

determinado curso de medicina da região Nordeste.  

Assim, com base em leituras sobre metodologias ativas e a nossa 

experiência como docente, pressupomos que a aplicação desse método ativo pode 

ajudar no enfrentamento de desafios como: 

• Transformação das práticas clínicas de ensino centrado no professor para 

atividades de aprendizagem centradas no aluno. 

• Superação do modelo disciplinar fragmentado para a construção de um 

currículo integrado. 

• Mudança de um sistema eminentemente teórico para um teórico-prático. 

• Maior interdisciplinaridade e contextualizações. 

• Promoção de trabalhos colaborativos, reconhecendo e lidando com diversos 

pontos de vista, agindo em diversas situações problema. 

• Mudança da concepção de avaliações somativas de caráter punitivo para 

avaliações formativas como instrumento de estímulo do esforço e crescimento 

pessoal discente, além de melhor compreensão do conteúdo. 

 

Para colocar em prática, necessitamos da escolha de um tema com alta 

prevalência, valor integrativo e propositivo, com alto potencial de impacto social e 

importância para todo médico generalista na disciplina de Ortopedia e Traumatologia 

(SILVA et al., 2015). 

O caso-problema deve seguir, como base, objetivos previamente definidos 

e utilizar como exemplo fatos reais. Assim, suscitando conhecimentos prévios para 

melhor retenção e que possam ser resgatados quando solicitados em sua prática 

profissional (LIMA; LINHARES, 2008). O tema fratura exposta se encaixa 

perfeitamente nessas necessidades.   

 

2.1 Fratura Exposta  

 
O desenvolvimento de novas tecnologias automotivas e bélicas tem 

aumentando a energia dos traumas que acometem a população mundial, acrescidos 

ao melhoramento do atendimento pré-hospitalar e aos serviços móveis de urgência, 
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vem fazendo com que os hospitais recebam cada vez mais pacientes com fraturas 

expostas de maior gravidade. 

A fratura exposta é uma patologia que ainda gera um grande desafio para 

os médicos da linha de frente do atendimento ao politraumatizado, quanto à 

estabilização, ao alinhamento e à cobertura cutânea, assim como a profilaxia da 

infecção. Isso porque essas fraturas são lesões graves com alto impacto 

socioeconômico. 

Nos Estados Unidos, estima-se um custo anual de cerca de U$ 230,6 

milhões (BLINCOE et al., 2002). No Brasil, em estudo epidemiológico, os autores 

observaram que o acidente de trânsito foi a principal causa de ocorrência destas 

lesões (MÜLLER et al., 2003). 

Assim, a fratura exposta apresenta-se como uma doença de alta incidência 

e prevalência, com alto impacto social e econômico, tornando necessário que o aluno 

da educação médica tenha a habilidade de diagnosticar, classificar e documentar a 

fratura exposta no momento do atendimento inicial ao traumatizado. Esses são passos 

fundamentais para estabelecer a conduta inicial de forma correta e, assim, prevenir 

complicações como lesões adicionais de pele, infecções e problemas de 

consolidação, como a não união e a consolidação viciosa, que possam gerar sequelas 

permanentes e até o óbito (ARRUDA et al., 2009). 

Diante dessa importância, no PPC do curso de medicina da universidade, 

onde a pesquisa foi realizada, o tema fratura exposta é trabalhado no período VII na 

disciplina Bases da Prática Médica V e tem como objetivo promover o conhecimento 

teórico-prático nas técnicas e metodologias de tratamento referentes às fraturas 

expostas. Em relação às habilidades e competências, o estudante deve estar apto a 

desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde, no 

âmbito dos problemas ortopédicos e traumatológicos nos mais altos padrões de 

qualidade. 

Nesse módulo acadêmico, são trabalhadas as “lesões traumáticas na 

criança, no adulto e na terceira idade: diagnóstico, cuidados iniciais, indicações 

terapêuticas e complicações, bem como as patologias osteoarticulares mais comuns 

na prática ambulatorial” (UFPI, 2014, p. 159).  

 

2.2 Estudos Empíricos do PBL no Ensino de Ortopedia e Traumatologia  

 



22 
 

Com o propósito de selecionar pesquisas relacionadas ao escopo central 

deste estudo, admitimos o levantamento científico nas seguintes fontes: Biblioteca 

Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES); além do indexador de literatura científica, 

PubMed (internacional) e da base de dados Education Resources Information Center 

(ERIC), com as listas de referências citadas de artigos considerados mais importantes 

por especialistas em sua área de atuação.  

Para os critérios de busca, definimos três grupos de descritores para 

identificar os estudos sobre a utilização de PBL no conteúdo de fraturas expostas, na 

Ortopedia e Traumatologia (figura 1). Além disso, demos importância às suas 

respectivas traduções para o inglês e seus sinônimos, revisados por pares com ajuda 

dos filtros para acompanhar, analisar e visualizar os estudos. 

 

Figura 1. Grupos de Descritores (subgrupo: Tema, Área e Método) 

  
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Todas essas ferramentas de buscas possuem filtros que delimitam o 

assunto que se deseja avaliar: umas utilizam “and”, “e”, “ou”, “or”, outras possuem 

campos de data de publicação, tipo de material, idioma. Deste modo, realizamos, em 

duas etapas, uma filtragem para a seleção dos artigos, dissertações e teses nacionais 

e internacionais dos últimos dez anos com o objetivo de coletar maiores informações, 

ver figura 2. 
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Figura 2. Esquema geral de cruzamentos de descritores. 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Na primeira etapa, fizemos uma pré-seleção dos artigos pertinentes à 

questão principal, lendo os seus títulos, resumos e descritores. Na segunda, todos os 

pré-selecionados foram avaliados pelo pesquisador e, em cada um deles, 

identificamos como os descritores foram revelados, aplicados e trabalhados. Em 

seguida, os dados dos estudos proveram respostas à pergunta oriunda desta revisão 

de literatura. As pesquisas que estavam em mais de uma base de dados diferente 

foram removidas para evitar duplicações.  

 

2.2.1 BDTD 

 

Na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações – BDTD, utilizamos 

os descritores: Fractures Open, Problem Based Learning e Orthopedics, juntamente 

com seus sinônimos, de forma isola e conjugados em pares ou trio. Porém, conforme 

apresentado na figura 3, nenhum artigo foi encontrado. 

Figura 3. Esquema de cruzamentos de descritores na BDTD. 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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2.2.2 CAPES 

 

Nos periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior – CAPES, encontramos o descritor primário (tema) Fractures Open, de forma 

isolada, em 86.186 artigos publicados nos últimos 10 anos (figura 4). Escolhemos 

essa margem de tempo devido à ausência de pesquisas sobre o referido tema nos 

últimos 5 anos ao utilizarmos as associações de descritores (área e método). 

Figura 4. Esquema de descritores “Fractures, Open” na CAPES. 

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Quando pesquisamos em pares: Fractures Open and Orthopedics/Education 

(tema e área) e Fractures Open and Problem Based Learning (tema e método), 

nenhum artigo foi encontrado (figura 5). No entanto, na busca dos descritores 

Fractures Open and Teaching (tema e método) encontramos 87 artigos.  

Figura 5. Esquema de cruzamentos de descritores na CAPES. 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Na tentativa de aproximar ao estudo, foi necessário especificar os 

artigos. Assim, utilizamos os filtros: somente artigos em inglês e com os 

descritores medicine, humans, fractures bones e open fractures, sendo 

selecionados 16 artigos (figura 5). 

Partindo do segundo descritor primário (método), Problem Based 

Learning,    em pares com Orthopedics/Education foram encontrados 1.383 artigos 

quando utilizamos os seguintes filtros: somente artigos em inglês, orthopedics, 

education, medical education e medicine, totalizando 24 artigos (figura 6).  

 

Figura 6. Esquema de cruzamentos de descritores na CAPES. 

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

Como a necessidade de aproximar as pesquisas desta base de dados a 

esta investigação, acrescentamos a palavra Traumatology (área) e encontrados 698 

artigos (figura 6). A partir dos filtros: somente artigos em inglês, orthopedics, education 

e medical education, chegamos a 8 artigos (figura 6). 

 

2.2.3 PubMed 

 

No banco de dados da PubMed, com o descritor primário (tema) Fractures 

Open, de forma isolada, foram encontrados 1.187 artigos publicados nos últimos 10 

anos. 
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Figura 7. Esquema de descritores “Fractures, Open” na Pubmed. 

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Quando realizada em pares Fractures Open and Orthopedics/Education 

(tema e área) encontramos somente 1 (um) artigo. Depois, buscamos por Fractures 

Open and Problem Based Learning (tema e método) e nenhum artigo foi encontrado. 

Em seguida, buscamos por Fractures Open and Medical Education (tema e área), 

achamos 3 (três) artigos e Fractures Open and Teaching (tema e método), 

encontramos 3 (três) artigos (figura 8). 

 

Figura 8.  Esquema de cruzamentos de descritores na PubMed. 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Partindo do segundo descritor primário (método), Problem Based Learning, 

com a busca pareada com os descritores (área) Traumatology e 

Orthopedics/Education foram encontrados 4 e 15 artigos, respectivamente (figura 9). 

 

Figura 9.  Esquema de cruzamentos de descritores na PubMed. 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Figura 10.  Esquema de cruzamentos de descritores na PubMed. 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Quando cruzamos os três grupos de descritores (tema, área e método), 

nenhum artigo foi encontrado (figura 10). 
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2.2.4 ERIC 

O descritor primário (tema) Fractures Open não presentou resultados 

quando pesquisado isoladamente no banco de dados da Education Resources 

Information Center - ERIC. 

Figura 11. Esquema de descritores “Fractures, Open” na ERIC. 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Já os cruzamentos com os descritores secundários (área e método): 

Orthopedics and Problem Based Learning e Orthopedics and Teaching Methods 

apresentaram ambos 1 (um) artigo em cada associação (figura12). 

Figura 12.  Esquema de cruzamentos de descritores na ERIC. 
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Fonte: Elaboração própria (2021). 

Dessa forma, selecionamos, na primeira triagem, 76 artigos. Ao retirar os 

que estavam em mais de um banco de dados, resultaram em 70 artigos. Logo após a 

leitura dos resumos, tendo como base os artigos que apresentavam ideias de métodos 

de educação em Ortopedia e Traumatologia (área e método), chegamos a 16 artigos 

(figura 13). Desses, em uma segunda triagem, foi necessário identificar pontos 

similares aos princípios deste estudo.  

Figura 13.  Fluxograma da seleção dos artigos. 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Assim, a partir de uma leitura minuciosa sobre os objetivos das 16 

pesquisas que contemplam métodos ativos de ensino em Ortopedia e Traumatologia 

(quadro 1), observamos que 8 apresentam uma proposta de método ativo de ensino 

em Ortopedia e Traumatologia, porém não utilizam o instrumento PBL e não abordam, 

de forma específica, o estudo sobre fraturas expostas. Outros 5 estudos utilizam o 

instrumento de avaliação do tipo Exame Clínico Objetivo Estruturado (OSCE) ou 

Avaliação Estruturada Objetiva de Habilidades Técnicas (OSATS), mas também não 

tratam do método PBL como estratégia pedagógico/didática centrada no aluno. 

Apenas 3 (três) estudos se utilizam do PBL para a área de Ortopedia e Traumatologia.  

Back et al. (2014) ofereceram um curso de aprendizagem baseado em 

problemas de uma universidade na Alemanha, a partir de um projeto piloto intitulado 

NESTOR (Rede para Estudantes em Traumatologia e Ortopedia). Os resultados 

apresentaram que a utilização do PBL no projeto NESTOR foi fundamental no 

processo de ensino e aprendizagem. Foi observado que houve melhora do 

conhecimento e a satisfação dos estudantes participantes. 

No estudo de Tsky et al. (2013), os autores escolheram a temática de 

fratura de punho para criação de casos-problema em que os residentes em Ortopedia 

e Traumatologia desenvolvessem a habilidade em identificar, classificar e tratar as 

variedades dessa fratura. 

Segundo os estudos de Nottingham e Verscheure (2010) sobre a eficácia 

comparativa entre as técnicas de ensino ativas e tradicionais no laboratório de 

avaliação ortopédica, foram avaliados os desempenhos dos alunos em exames 

escritos e práticos. No entanto, não encontramos diferenças significativas entre os 

dois grupos de aprendizagem. 

Apesar desses três estudos se utilizarem do PBL no ensino de Ortopedia e 

Traumatogia, nenhum tratou da temática sobre fratura exposta em sua execução, o 

que torna essa temática única, pioneira. 

 

Quadro 1. Artigos do escopo da metodologia  

Nº Título original Objeto do estudo Nacionalidade Autores/ano 

1 

Transferência ao vivo 
de habilidades de 
subespecialidade 
cirúrgica usando 
supervisão telerobótica 

Avaliação do uso de 
teleproctoring cirúrgico 
na construção de 
conhecimentos e 
habilidades por um 

EUA 
(ERESO et al., 
2010 
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para cirurgiões gerais 
remotos 

subespecialista cirúrgico 
remotamente. 

2 

The MacTRAUMA TTL 
Assessment Tool: 
Developing a Novel 
Tool for Assessing 
Performance of 
Trauma Trainees: 
Initial Reliability 
Testing 

Desenvolver uma nova 
ferramenta de avaliação 
para reanimação de 
traumas conduzida por 
estagiários, avaliando as 
propriedades 
psicométricas e a 
viabilidade e utilidade da 
ferramenta. 

Canadá 
(NASSAR et al., 
2016) 

3 

Four Successive Years 
of Trauma-Based 
Objective Structured 
Clinical Evaluations: 
What Have We 
Learned? 

O que aprendemos, 
utilizando avaliações 
clínicas estruturadas 
sobre o trauma. 

EUA 
(WALKER et al., 
2016) 

4 

Blended learning 
approach improves 
teaching in a problem-
based learning 
environment in 
orthopedics – a pilot 
study. 

Detectar os efeitos 
pedagógicos de um 
programa de 
aprendizagem 
combinada em 
estudantes de Ortopedia 
e Traumatologia no 
contexto de um 
ambiente de 
aprendizagem baseado 
em problemas. 

Alemanha 
(BACK et al., 
2014) 

5 

How to get the most 
out of your orthopaedic 
fellowship: thinking 
about practice-based 
learning. 

Otimização do fellowship 
em Ortopedia utilizando 
o aprendizado baseado 
na prática. 

EUA 
(TEMPLEMAN, 
2012) 

6 

Undergraduate Clinical 
Teaching in 
Orthopedic Surgery: A 
Randomized Control 
Trial Comparing the 
Effect of Case-Based 
Teaching and Bedside 
Teaching on 
Musculoskeletal OSCE 
Performance. 

Ensino clínico de 
graduação em cirurgia 
ortopédica baseado em 
casos à beira do leito no 
desempenho 
musculoesquelético 
OSCE. 

Irlanda 
(KELLY et al., 
2018) 

7 

Validity evidence for 
two objective 
structured clinical 
examination stations to 
evaluate core skills of 
the shoulder and knee 
assessment. 

Validação de estações 
de OSCE em ombro e 
joelho. 

EUA 
(BATTITONE et 
al., 2017) 

8 
Superior Gain in 
Knowledge by 
Podcasts Versus Text-

Comparativo entre 
Podcasts Versus 
Aprendizagem Baseada 

Alemanha 
(BACK et al., 
2017) 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/resuscitation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychometry


32 
 

Based Learning in 
Teaching Orthopedics: 
A Randomized 
Controlled Trial. 

em Texto no Ensino de 
Ortopedia 

9 

What every resident 
should know about 
wrist fractures: case-
based learning. 

O que todo residente 
deve saber sobre 
fraturas de punho: 
aprendizagem baseada 
em casos. 

EUA 
(LUTSKY et al., 
2013) 

10 

The use of a virtual 
learning environment 
in promoting virtual 
journal clubs and case-
based discussions in 
trauma and 
orthopaedic 
postgraduate medical 
education: the 
Leicester experience. 

Ambiente virtual de 
aprendizagem na 
promoção de clubes de 
periódicos virtuais e 
discussões baseadas 
em casos em ortopedia 

Reino Unido 
(PALAN et al., 
2012) 

11 

Implementation of an 
objective structured 
clinical exam (OSCE) 
into orthopedic surgery 
residency training. 

(OSCE) no treinamento 
de residência em 
cirurgia ortopédica. 

EUA 
(GRIESSER et 
al., 2012) 

12 

Evaluation of the utility 
of teaching joint 
relocations using 
cadaveric specimens. 

Avaliação da utilidade do 
ensino usando 
espécimes de 
cadáveres. 

Austrália 
(AU et al., 
2018) 

13 

Outcomes of trauma 
education workshop in 
Vietnam: improving 
diagnostic and surgical 
skills. 

Resultados do workshop 
de educação sobre 
trauma: melhorando as 
habilidades diagnósticas 
e cirúrgicas. 

República da 
Coréia 

(CHOI et al., 
2020) 

14 

Constructing a validity 
argument for the 
Objective Structured 
Assessment of 
Technical Skills 
(OSATS): a systematic 
review of validity 
evidence. 

Validação de (OSATS) Canadá 
(HATALA et al., 
2015) 

15 

The “case-based 
learning conference” 
model at 
EMINDIA2017: a novel 
implementation of 
problem-based 
educational paradigm 

O modelo de 
'Conferência de 
Aprendizagem Baseada 
em Casos'  

Indo-
Americano 

(CHAUHAN et 
al., 2018) 

16 

The Effectiveness of 
Active and Traditional 
Teaching Techniques 
in the Orthopedic 
Assessment 
Laboratory. 

A eficácia das técnicas 
de ensino ativas e 
tradicionais no 
laboratório de avaliação 
ortopédica. 

EUA 
(NOTTINGHAM, 
VERSCHEURE, 
2010) 

Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Diante disso, comprovamos a necessidade de estudar a proposta de PBL 

em uma disciplina de Ortopedia e Traumatologia, visto que a literatura atual não 

dispõe de estudos aproximados ao que se propõe em tela. 

Em consideração a ausência de estudo sobre o assunto proposto, esta 

investigação utilizou uma sequência didática para elaborar um caso clínico sobre 

fraturas expostas, em que dois grupos (controle e experimental) foram analisados no 

início e no final da intervenção mediada, identificando se o grupo experimental 

apresenta uma melhora em relação ao grupo controle, assim tornando este presente 

estudo único e inovador. Esses procedimentos serão detalhados no próximo capítulo.  
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3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

3.1 Abordagem do estudo  
 

O presente estudo é de natureza aplicada, de caráter exploratório, de 

abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-intervenção. Na abordagem qualitativa, o 

investigador busca compreender os acontecimentos que observa, concebendo-os de 

acordo com o olhar dos participantes in loco. Essa abordagem observa os elementos 

subjetivos do comportamento humano, o mundo do sujeito, seus experimentos diários, 

suas interações sociais e os significados que surgem dessas experiências. Além 

disso, a compreensão e a necessidade do investigador de estar em contato direto com 

o campo, para levantar os significados dos comportamentos examinados, 

caracterizam a pesquisa qualitativa (BOGDAN; BIKLEN, 1994).   

Compreendemos que o tipo de pesquisa-intervenção selecionado neste 

estudo buscou, conforme Spinillo e Lautert (2008), transformar para conhecer, e ainda 

prepara o pesquisador enquanto produtor de novos sentidos e novas mediações. 

Ainda segundo as autoras, o objetivo do esforço não foi descobrir distribuições e 

características típicas para fins de generalização, mas sim obter uma visão profunda 

das complexidades da interação humana e dos significados sociais evidentes no caso 

particular em estudo (SPINILLO; LAUTERT, 2008). 

A pesquisa de intervenção é o estudo sistemático de estratégias de 

mudança intencional. Segundo Fraser e Galinsky (2010), ela é caracterizada tanto 

pelo desenho/projeto quanto pelo desenvolvimento de intervenções. Sua estrutura 

envolve a especificação de uma intervenção. Isso inclui determinar até que ponto uma 

intervenção é definida por princípios, objetivos e atividades práticas explícitas 

(FRASER; GALINSKY, 2010). 

 

3.1.1 A natureza da intervenção 

No processo de construção para a compreensão sobre o objeto de estudo, 

torna-se significativo o referido trabalho de Spinillo e Lautert (2008), no qual elas 

observaram que o processo de concepção de uma intervenção é avaliativo e criativo. 

Na visão das autoras, esse processo requer a avaliação e a combinação de pesquisas 

e teorias existentes com outros conhecimentos (por exemplo, conhecimento do 
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ambiente de prática) e a criação de princípios de intervenção e estratégias de ação. 

As estratégias de ação variam desde o fornecimento de feedback e o diálogo com os 

participantes da pesquisa até o envolvimento em atividades relativamente 

estruturadas que, no nosso caso, será subsidiado por meio de uma sequência didática 

com PBLs sobre fraturas expostas.  

Para Fraser e Galinsky (2010), essas atividades podem ser desenvolvidas 

de várias formas: tarefas de leitura, vídeos, utilização de simuladores, exercícios, 

gravar ou fotografar situações ou preparar um relatório que retrate um problema 

específico etc. Ainda segundo os autores, o processo de criação de uma intervenção 

é generativo e requer conhecimento de estratégias de mudança, além da capacidade 

de formar atividades de aprendizagem que tenham uma métrica cultural e contextual.  

A partir destes aspectos, fizemos uma intervenção apoiada nos elementos 

propostos por Spinillo e Lautert (2008):  

a) incentivar o(a) aluno(a) a pensar sobre as intervenções do mediador, no caso, 

o professor-pesquisador, sobre os PBLs e a sua capacidade de raciocinar 

frente à atividade; 

b) direcionar a atenção do(a) aluno(a) para os pontos relevantes dos PBLs, 

tornando-os evidentes; 

c) propiciar feedback a respeito do acerto/erro do(a) aluno(a), corrigindo-o quando 

for preciso. O feedback e a correção serão acompanhados de explicações e 

exemplos; 

d) apresentar outros exemplos e contra-argumentos, com a finalidade de gerar 

conflitos e desafios que suscitem a reflexão; 

e) solicitar do(a) aluno(a) a explicação de suas formas de pensar e proceder. 

 

Neste estudo, a pesquisa-intervenção se desenvolveu a partir de uma 

sequência didática que originou um guia didático, intitulado “PBL, faça o seu: Guia de 

Sequência Didática”. Durante a intervenção na aplicação do PBL sobre fraturas 

expostas, em um curso de Medicina do Nordeste do Brasil, o Guia apresentou 

descobertas dos discentes. Esse processo de criação e refinamento de intervenções 

foi crucial para a pesquisa. Dessa forma, elaboramos um esquema de intervenção em 

um grupo de alunos, denominado experimental, conforme apresentado na figura 14.  

 

Figura 14. Esquema de Intervenção no Grupo Experimental (GE). 
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 Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Os alunos do grupo experimental participaram individualmente de uma 

intervenção que consistia na aplicação do PBL. As atividades propostas na 

intervenção centravam-se nas ressignificações que os (as) estudantes tem ao utilizar 

métodos ativos, suas estratégias, como avaliam o processo de ensino e 

aprendizagem.  

 

3.2 Lócus e Participantes da Pesquisa  
 

Com a suspensão das aulas presenciais nos campi, em virtude do 

isolamento físico ocasionado pela Covid-19, com a finalidade de evitar o contágio, 

muitos professores e alunos universitários começaram a usar diferentes aplicações 

de videoconferência em suas aulas, tornando-as remotas.  

Dadas as circunstâncias, utilizamos, nessa pesquisa, recursos virtuais 

síncronos e assíncronos, tais como: videoconferências viabilizadas pela plataforma 

Zoom (https://zoom.us/), videoaulas, material didático digital, objetos de 

aprendizagem, simuladores virtuais e links interessantes sobre os assuntos 

abordados nas aulas remotas. O Zoom, por exemplo, possui uma série de ferramentas 

que podem auxiliar professores, alunos e pesquisadores em seus trabalhos diários, 

tais como: envio de arquivos, aplicação de vídeos, uso de dinâmicas interativas, 

gravação do conteúdo para momentos assíncronos, entre outros.  

https://zoom.us/
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Apesar de se tornar sinônimo de reuniões, o Zoom pode ser uma 

ferramenta educacional para fornecer e receber informações e continuar a 

comunicação e discussão educacional. Além do uso de questionários virtuais por meio 

do Google Forms (https://workspace.google.com/intl/pt-BR/products/forms), com 

finalidade de avaliação pré e pós as atividades de forma individual. 

Em relação aos partícipes, 38 discentes do 7º semestre do curso de 

Medicina da universidade, campo de pesquisa, matriculados na disciplina de 

Ortopedia e Traumatologia, participaram da pesquisa. Os envolvidos assinaram o 

Contrato de Aprendizagem (apêndice 2) e o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido – TCLE (apêndice 3). O TCLE garante que os participantes não terão 

riscos, uma vez que o conteúdo da disciplina de Ortopedia e Traumatologia não será 

subtraído, bem como não serão expostos a nenhum procedimento invasivo.  

No tocante aos procedimentos éticos adotados nesta investigação e de 

acordo com a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, revela que toda pesquisa 

envolvendo seres humanos deverá ser submetida ao sistema CONEP (Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa) por intermédio da Plataforma Brasil para apreciação 

de um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Diante disso, o submetemos o projeto de 

pesquisa ao CEP que aprovou, conforme o Parecer nº 4.218.775 (anexo 2). 

Foram excluídos do estudo os alunos que não estavam devidamente 

matriculados na disciplina ou não obtiverem 100% de presença em todas as atividades 

propostas.  

Para conhecer melhor os participantes da pesquisa, aplicamos um 

questionário relacionado ao perfil identitário de cada estudante (apêndice 6), em que 

seus nomes foram preservados com códigos. Desse modo, analisamos os 

desempenhos individuais e coletivos durante a implementação do PBL sobre fraturas 

expostas. 

 

3.3 Etapas do Desenvolvimento da Investigação: Plano de Ação 

 

A investigação foi constituída em quatro etapas: 1) encontro para atestar o 

compromisso com a proposta de pesquisa; 2) desenvolvimento da oficina sobre PBL; 

3) participação das aulas remotas com PBL (abertura e fechamento) e método 

tradicional; e 4) participação em grupo focal. Logo no primeiro encontro, com todos os 

https://workspace.google.com/intl/pt-BR/products/forms
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estudantes, foi assinado o contrato de aprendizado com finalidade de maior 

participação e convenção com a lisura do processo, e o TCLE (apêndices 2 e 3).  

Além disso, os alunos preencheram um questionário de perfil identitário 

(apêndice 6) com a finalidade de analisar quais características desvelam a 

configuração identitária discente. Em seguida, a turma de alunos foi dividida em quatro 

equipes por seleção aleatória. Para isso, utilizamos o recurso gratuito da web, 

intitulado Sorteando Já, disponível em: https://www.sorteandoja.com.br/. Com o 

resultado dessa seleção, duas equipes fizeram parte do grupo experimental e as 

outras duas do grupo controle (figura 15). Esclarecemos que esses dois grupos 

tiveram a quantidade similar de estudantes e a diferença de um grupo para o outro é 

que os alunos do experimental foram submetidos a uma oficina de métodos ativos, 

com pré e pós-teste sobre o tema. Além disso, a metodologia de apresentação do 

tema fratura exposta foi com base em um PBL específico.  

 

Figura 15. Alocação dos alunos nos grupos de controle e experimental. 

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Com os grupos divididos em experimental e controle, conforme o calendário 

de atividades (apêndice 5), realizamos outro pré-teste sobre os conhecimentos 

https://www.sorteandoja.com.br/
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pessoais acerca do tema fratura exposta e suas percepções sobre o diagnóstico e 

tratamentos desta patologia, tanto para o grupo experimental quanto para o grupo 

controle.  

Os alunos do grupo experimental tiveram a oportunidade de participar de 

uma oficina intitulada de “Oficina de PBL”. O seu objetivo foi esclarecer a 

compreensão dos discentes sobre utilização do PBL na disciplina de Ortopedia e 

Traumatologia, por meio de casos complexos estruturados e mediados por 

tecnologia. Eles aprendem as etapas de desenvolvimento do PBL com base em 

esquemas, exemplos fornecidos de forma online via videoconferência planejada e 

programada com antecedência. Também participaram de atividades com casos 

complexos baseados em problemas, mediadas por tecnologia: videoconferência, 

vídeos, enquetes, nuvens de palavras, quizzes, sites e links interessantes. Tais 

recursos incorporam práticas para um eficaz raciocínio baseado em problemas 

(VEIGA et al., 2016). 

O professor-pesquisador discutiu sobre características, funcionalidades de 

um PBL, a importância de compartilhar informações, negociar e tomar decisões para 

resolver o problema. Já os alunos, participaram de atividades colaborativas sobre o 

PBL. O propósito da oficina foi de torná-los menos dependentes de professores e com 

uma maior autonomia para aquisição do conhecimento mediante pesquisa pessoal, 

utilizando seu próprio julgamento e senso comum. 

Logo após a oficina, foi aplicado um pós-teste para avaliar as impressões 

pessoais relacionadas a utilização do PBL sobre fraturas expostas na aula remota 

(apêndices 7 e 8).  

Em relação a participação das aulas remotas com PBL, terceira etapa da 

pesquisa, foi necessário elaborar antes, a partir de estudos e pesquisas prévias a 

respeito da evolução do processo de ensino e aprendizado, uma sequência didática 

para a disciplina de Ortopedia e Traumatologia (apêndice 12). Assim, foram 

selecionados temas relevantes e essenciais para a prática clínica cotidiana, facilitando 

a elaboração, a aplicação do PBL sobre fraturas expostas e a avaliação do discente. 

Segundo Zabala (1998, p. 18), sequências didáticas são “um conjunto de 

atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a realização de certos objetivos 

educacionais que tem um princípio e um fim conhecidos tanto pelos professores 

quanto pelos alunos”. Ainda segundo a autora, essas sequências estabelecem 

também estratégias ligadas às fases de problematização, relacionadas ao 
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conhecimento prévio dos alunos, organização e aplicação do conhecimento (ZABALA, 

1998). 

Seguindo a proposta da sequência didática estruturada no Guia, iniciamos 

as aulas remotas com o grupo experimental aplicando o PBL com o tema sobre fratura, 

seguindo os moldes de um instrumento de avaliação (apêndice 9). As aulas remotas 

foram divididas em duas (abertura e fechamento), segundo figura 16, e, em cada uma 

delas, o professor/pesquisador se utilizou também de avaliação formativa (apêndice 

11). Após as aulas, em outra ocasião, os alunos participaram de um momento virtual 

de interação que, a partir da técnica de grupo focal, oportunizou o debate sobre alguns 

elementos vivenciados durante as aulas, bem como sobre o PBL utilizado. 

 

Figura 16. Plano de Intervenção no Grupo Experimental 

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Esses procedimentos foram aplicados e baseados em dinâmica específica 

sistematizada na exploração de conceitos, investigação do conceito, solução de 

problemas e a avaliação. Com isso, cogitamos que tal processo é vantajoso para 

aprendizagem e assim possa ser replicado. Essa aplicação foi realizada pelo 

professor-pesquisador e dividida em dois encontros virtuais, gravados e transcritos 

para análise, no horário de aula com o intervalo de 1 (uma) semana entre eles, 

conforme apêndice 5. 
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O grupo controle participou das atividades sobre fraturas expostas 

realizadas de forma tradicional desenvolvidas em um só encontro, com o pré-teste e 

o pós-teste no mesmo dia. Essas atividades também foram realizadas por 

videoconferência devido ao fato de a pandemia da Covid-19 inviabilizar encontros 

presenciais, mas os alunos não utilizaram métodos ativos, ou seja, o conteúdo foi 

trabalhado de forma meramente expositiva (figura 17).  

 

Figura 17. Plano de Intervenção no Grupo Controle 

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Da mesma forma que o grupo experimental, os alunos do grupo controle 

também participaram de um momento de interação virtual que propiciou a discussão 

sobre as atividades tradicionais desenvolvidas na aula.  

Após a coleta de dados e avaliações previstas, o método foi invertido e 

aplicado novamente para que não ocorressem prejuízos, equilibrando o aprendizado 

de todos os estudantes, obedecendo o cronograma e o calendário de atividades 

(apêndices 4 e 5).  

 

3.4. Instrumentos utilizados na Pesquisa 
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A coleta de dados neste estudo representou um processo dinâmico 

realizado por nós entre os meses de agosto e setembro de 2021, tendo como 

instrumentos: a) questionários; b) vídeos; c) grupo focal. Estes contemplam 

informações necessárias à investigação para a compreensão da percepção discente 

acerca da implementação do Problem Based Learning sobre fraturas expostas por 

meio de uma intervenção mediada na disciplina de Ortopedia e Traumatologia.  

Com base em Elliot (1993), tais instrumentos foram importantes porque 

evidenciam a qualidade das ações; destacam tanto os efeitos das ações previstas 

quanto as imprevistas; e, permitem ver o que acontece a partir de diferentes ângulos 

ou pontos de vista. 

 

3.4.1 Questionários 

Aplicamos 2 (dois) tipos de questionários. O primeiro foi o perfil identitário, 

analisado por meio dos dados pessoais dos estudantes coletados com a finalidade de 

analisar quais características desvelam a configuração identitária dos discentes 

(apêndice  6). 

O segundo questionário, composto por pré e pós-teste, foi aplicado em dois 

momentos: na oficina de PBL e durante a implementação do PBL nas aulas remotas 

sobre fratura exposta e, no grupo controle, após aplicação da aula tradicional. Os 

dados coletados desses questionários, que se utiliza de escala do tipo Likert, foram 

analisados para verificar as ressignificações discentes quanto a aplicação do PBL, 

utilizando a sequência didática, sobre fraturas expostas nos casos clínicos, bem como 

a percepção dos alunos do grupo controle com a aplicação da aula expositiva 

(apêndices 11 e 12).  

 

3.4.2 Vídeos 

Para o grupo experimental, elaboramos vídeos motivacionais, com o intuito 

de melhorar o entrosamento entres os pares e com o professor-pesquisador, 

facilitando a ação protagonista do aluno. 

 

3.4.3 Grupo focal 

A técnica de coleta de dados por meio de grupo focal é bastante usada em 

pesquisas qualitativas, definida como uma discussão estruturada e focada com um 

pequeno grupo de pessoas, dirigida por um moderador para produzir dados 
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qualitativos por meio de um conjunto de perguntas abertas. O termo foco tem um 

significado importante, pois enfatiza que o grupo discutirá um tópico de interesse 

preciso, em vez de generalidades (BARBOUR, 2009). 

Segundo Gatti (2005), essa técnica também permite ao pesquisador um 

aprofundamento sobre o objeto pesquisado, bem como coletar uma quantidade de 

informações e opiniões de um pequeno número de pessoas em um curto espaço de 

tempo. Para a autora, o objetivo principal das sessões de grupo focal, nesses casos, 

não é generalizar, mas ajudar a desenvolver um conjunto de perguntas, sobre o 

estudo, a serem feitas por meio de um questionário semiestruturado.  

A interação é outro fator importante no grupo focal. Conforme Barbour 

(2009), ela pode resultar na mudança de opinião dos participantes no decorrer da 

discussão. Na verdade, essa interação é uma característica definidora da pesquisa. 

Como uma técnica bem estabelecida, existem diferentes recursos 

disponíveis para orientar pesquisadores e moderadores na concepção, condução e 

análise de grupos focais (BARBOUR, 2009; DIAS, 2000; GATTI, 2005). As diretrizes 

para a realização de entrevistas com grupos focais não são prescritivas, mas sugerem 

uma série de estratégias que podem ser aplicadas na elaboração de um estudo de 

grupo focal e moderação de uma discussão em grupo para produzir dados qualitativos 

rigorosos. 

Logo, a pesquisa de grupo focal é um método qualitativo rigorosamente 

avaliado, aplicado em muitas disciplinas sociais e de saúde (ABRAMS et al., 2015; 

MASADEH, 2012; MATTHEWS; BAIRD; DUCHESNE, 2018; REISNER et al., 2018). 

Em caso análogo a essas pesquisas é que, segundo Masadeh (2012), o termo grupo 

focal é usado como um termo genérico para uma ampla entrevista em grupo que 

variam em natureza e tipos, incluindo grupos focais online.  

Os grupos focais online estão sendo utilizados, principalmente quando os 

participantes estão localizados em espaços distintos, geograficamente separados. No 

entanto, esses grupos são conduzidos e mediados de uma maneira diferente dos 

presenciais. A interação de um grupo focal online ocorre em um ambiente, plataforma 

virtual, um contexto cultural distinto (MASADEH, 2012). 

Ferramentas audiovisuais, como serviços de videoconferência, oferecem 

uma maneira de espelhar mais de perto a experiência de um grupo focal face a face. 

Com a evolução e a velocidade da Internet, esse tipo de técnica tem crescido 

consideravelmente. Além disso, há pesquisas que sugerem que as interações sociais 
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são semelhantes nos ambientes presencial e online, indicando que os grupos focais 

online podem ser uma alternativa viável aos grupos tradicionais, ver figura 18.  

 

Figura 18. Fluxo da utilização da técnica Grupo Focal no estudo.  

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Portanto, o grupo focal neste estudo é de natureza exploratória, sendo 

aplicado uma lista de perguntas relacionadas à utilização do PBL sobre fraturas 

expostas (apêndice 9). Os participantes compartilham informações e opiniões uns 

com os outros por meio de um processo de diálogo, discussão e interação do grupo 

liderada por um moderador. A aplicação dessa técnica qualitativa dá, aos envolvidos 

no processo, voz a partir de testemunho coletivo que surge na discussão em grupo e 

que pode ser relatado como temas de conteúdo. 

 

3.5 Organização da Análise dos Dados 

 

A análise dos dados é o processo de busca e de organização sistemática 

das respostas aos questionários, de transcrição de vídeos, observações sobre as falas 

dos participantes dos dois grupos focais: experimental e controle, “com o objetivo de 
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aumentar a sua própria compreensão desses mesmos materiais e de lhe permitir 

apresentar aos outros, aquilo que encontrou” (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p. 205). 

Nessa pesquisa, os dados foram analisados com caráter interpretativo e 

qualitativo, visto que, neste tipo de diagnóstico, alcança-se um nível desejável de 

compreensão das percepções, crenças e relações pessoais dos investigados. Assim, 

além dos questionários, os recursos usados para a análise dos dados brutos gerados 

foram: a transcrição e digitação dos áudios das interações grupais, ao se discutir um 

tópico especial sugerido pelo pesquisador; e, as observações sobre os vídeos, 

inclusive das oficinas e aulas, digitadas para facilitar a identificação da categorização 

advinda do referencial teórico ou dos dados coletados. Todos esses elementos foram 

organizados de acordo com as suas representações, significados e importância. De 

posse desse material, foram realizadas várias leituras para constituir uma visão geral 

dos dados e, depois, analisar os elementos da pesquisa. 

Em se tratando de uma pesquisa qualitativa, os dados gerados no estudo 

foram confrontados a partir da triangulação, concomitância e informações adicionais. 

Como afirma Elliot (1993), a triangulação apresenta diversas vantagens, na medida 

em que pode ser utilizada não só para se examinar vários aspectos do mesmo 

fenômeno, como também para proporcionar novos elementos ao entendimento da 

questão, conforme figura 19.  

 

Figura 19 – Triangulação dos dados 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 
 

O uso da triangulação exige, inclusive, a combinação de múltiplas 

estratégias de pesquisa capazes de apreender as dimensões qualitativas do objeto, 

garantindo a representatividade e a diversidade de posições dos participantes que 

formam o universo da pesquisa. Além disso, a triangulação de dados auxilia no 
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confrontamento de informações resultantes de diferentes perspectivas de análise, 

bem como pode contribuir para identificação de elementos que possam estabelecer 

categorias. 

Para constituir categorias, foi necessário realizar uma leitura flutuante de 

todo o material com base na análise de conteúdo de Laurence Bardin. A análise de 

conteúdo pode ser determinada como uma ordem de estratégias que desenvolvem a:  

[...] análise das comunicações visando obter, por procedimentos 
sistemáticos e   objetivos, de   descrição   do   conteúdo   das   
mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a 
inferência de conhecimentos relativos às condições de 
produção/recepção (variáveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 
2011, p. 37). 

 
Bardin (2011) apresenta que os procedimentos sistemáticos para análise 

dos dados são passos que o pesquisador deve percorrer. Para isso, a autora reforça 

a importância da leitura flutuante que é o primeiro contato com os documentos da 

coleta de dados, momento em que se começa a conhecer os textos, a partir das falas 

dos participantes e demais fontes a serem analisadas. Dessa forma, fizemos a 

escolha dos documentos que consiste na definição do corpus de análise, bem como 

formulamos as hipóteses e objetivos, com base na leitura inicial dos dados e 

elaboramos os indicadores, a fim de interpretar o material coletado. 

Assim, os dados foram separados e conceitualizados para constituir suas 

relações. No decorrer da leitura, os códigos foram identificados. Um código nomeia 

um elemento de interesse para o investigador, ou seja, a codificação é o procedimento 

em que os dados são codificados, confrontados com outros dados e indicados em 

categorias. Neste sentido, as categorias formam um conjunto de conceitos ligados em 

um nível de abstração mais elevado. 

À vista disso, foram previstas categorias com base no referencial teórico. 

Outras surgiram no decorrer da pesquisa à proporção que os processos foram sendo 

vivenciados. Tendo como base essa premissa, a análise permitiu responder ao 

problema e aos objetivos deste estudo, a partir da elaboração da teia de significados 

advindos das categorias surgidas dos dados.  

Bardin (2011) ressalta ainda que o investigador, após comparar todos os 

dados, faz uma opção a respeito da permanência relativa dos problemas 

apresentados na cena em estudo. Além disso, a autora considera que o pesquisador 

pode usar os procedimentos que achar necessários para satisfazer seus objetivos de 
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pesquisa. Assim, nesta pesquisa, não foi utilizado software específico para análise de 

argumentos e codificação de textos, no entanto, os dados gerados foram digitados, 

tabulados, copiados, colados e classificados por códigos a mão (quadro 2), utilizando 

editor de texto e de planilha eletrônica para contagem e organização. 

 
Quadro 2 - Codificação dos elementos da pesquisa 

Elementos Descrição Exemplos 

Instrumentos 

São transcrições de 
questionários, vídeos e 
interações dos grupos focais 
(experimental e controle) 
representadas por código e 
suas cores. 

QT_Pré: questionário; 
QT_Pós: questionário; 
VD_A: vídeo das aulas; 
VD_O: vídeo da oficina; 
GF_E: interações do grupo 
experimental 
GF_C: interações do grupo controle 

Citações 

Fragmentos relevantes das 
entrevistas, observações e 
diário. Estes estão 
referenciados pelo código do 
instrumento, seguido da data.  

“...” (GF_E: ??/??/2021) 
“...” (GF_C: ??/??/2021) 

Fonte: Elaboração própria. 

 
Desta organização, obtivemos a quantidade de 69 páginas transcritas das 

interações do grupo experimental, 42 no grupo controle. Em relação aos vídeos da 

oficina e das aulas de cada grupo, geramos um total de 60 minutos para a oficina e 

233 minutos referentes as aulas do grupo experimental, entre dois subgrupos A e B 

com aberturas e fechamentos, média de 58 minutos por encontro, e 49 minutos na 

aula desenvolvida no grupo controle.  

Após as leituras, as categorias emergiram do grupo de conceitos abstraídos 

da literatura de acordo com os termos explicativos mais abstratos. Para isso, foi 

necessário comparar os referencias teóricos, identificando categorias conceituais, 

suas propriedades (características particulares) e dimensões (representam a 

localização de uma propriedade). Segundo Bardin (2011), é nesse momento que o 

pesquisador desempenha sua sensibilidade teórica e usa seu conhecimento para 

interpretar o significado dos dados, da maneira mais exonera possível.  

Na etapa seguinte, as falas das interações dos grupos focais foram 

analisadas e codificadas por meio da análise detalhada, frase por frase para gerar 

categorias iniciais. Antes de iniciar a análise dos dados propriamente dita, foi feita uma 

verificação prévia do conteúdo das interações do grupo focal experimental, dividido 

em 5 blocos: 1) Conhecimento prévio x PBL; 2) PBL x Casos clínicos em ortopedia e 
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traumatologia; 3) Estratégicas pedagógicas x motivação; 4) PBL X fraturas expostas 

e 5) Avaliação de aprendizagem x PBL sobre fraturas expostas.  

Da mesma maneira, foram analisados os vídeos, buscando fazer um 

levantamento das estratégias utilizadas pelo professor ao utilizar o PBL com os seus 

alunos, das conquistas e dos desafios/dificuldades apresentados em cada atividade 

nas aulas remotas. As observações de acompanhamento das aulas remotas incluíam, 

em muitos dos casos, as mesmas ressalvas apresentadas no grupo focal.  

A discussão fomentada no grupo focal, os dados foram ponderados a partir 

da estrutura de análise de conteúdo, conforme figura 20.  

 

Figura 20. Desenvolvimento da análise de conteúdo 

 

Fonte: Bardin (2016). 

Para constituir categorias, realizamos um sistema de codificação. Bardin 

(2011, p. 147) assevera que tal processo “funciona por operações de divisão do texto 

em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analógicos”. O recorte do 

material em unidades de registro (palavras, frases, parágrafos) comparáveis e com o 

mesmo conteúdo semântico. Portanto, o agrupamento de uma unidade de análise em 
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uma categoria (quadro 3), neste estudo, será a relação de semelhança entre a teoria 

e a prática.  

 

Quadro 3. Unidades de registros  

Temas Observações sobre os agrupamentos 

Ressignificações discentes quanto a aplicação  Conhecimento prévio x PBL 

Ressignificações discentes quanto a 
sequência didática 

PBL x Casos clínicos em ortopedia e 
traumatologia 

Estratégicas pedagógicas durante o processo 
de ensino e aprendizagem 

Estratégicas pedagógicas x motivação 
Estratégicas motivacionais usadas pelos 
discentes durante o processo de ensino e 
aprendizagem 

Avaliação do PBL sobre fraturas expostas nos 
casos clínicos 

PBL X fraturas expostas 

Evolução dos estudantes em relação ao PBL 
Avaliação de aprendizagem x PBL sobre 
fraturas expostas 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Assim, definimos a priori, as seguintes categorias: Definição e 

caracterização de PBL; Utilização do PBL sobre fraturas expostas; Estratégias de 

Aprendizagem; Importância do PBL no desenvolvimento acadêmico contínuo; 

Funcionalidades do PBL na disciplina de Ortopedia e Traumatologia; Experiência 

discente com PBL. Assim, as categorias foram distribuídas no quadro 4.  

 
Quadro 4 - Categorias e eixos temáticos 

Categorias de análise Eixos temáticos 

Definição e caracterização de PBL 

Experiências com PBL X disciplinas 

Experiências com PBL X casos complexos 

PBL X Especialidades 

Utilização do PBL sobre Fraturas 
Expostas 

Aulas antes do PBL X aulas depois do PBL 

Experiência com PBL na disciplina de Ortopedia 

Pontos positivos X pontos negativos 

Retenção do conhecimento dessa experiência 

PBL para o conhecimento acadêmico contínuo 

Estratégias de Aprendizagem 
Técnicas predominantes das aulas 

Estratégias de aprendizagem utilizadas no PBL 

Importância do PBL no 
desenvolvimento acadêmico contínuo 

Pontos positivos x pontos negativos 
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Funcionalidades do PBL na disciplina 
de Ortopedia e Traumatologia 

Aprendizagem antes do PBL x zprendizagem 
depois do PBL 

Sugestões de aulas com PBL sobre fraturas 
expostas 

Experiência discente com PBL 
Estudo individual X aprendizagem autodirigida 

PBL sobre fratura exposta X abordagem clínica 

Fonte: Elaboração própria. 

 
Segundo Bardin (2011), o estabelecimento de categorias que se 

diferenciam, temas e unidades de registro, é a passagem de dados brutos para dados 

organizados. A formulação dessas categorias segue os princípios da exclusão mútua 

(entre categorias), da homogeneidade (dentro das categorias), da pertinência na 

mensagem transmitida (não distorção), da fertilidade (para as inferências) e da 

objetividade (compreensão e clareza). O importante é encontrar o principal processo 

que explica a ação na cena social. Nesse sentido, no capítulo seguinte, os resultados 

deste estudo serão apresentados.  
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4. RESULTADOS E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

 

Neste capítulo, apresentaremos uma sistematização dos resultados 

obtidos a partir das categorias que compõem alguns indicadores do processo 

vivenciado pelo professor/pesquisador ao longo da pesquisa. Assim, regressamos à 

questão inicial e, a partir daí, relacionamo-la às concepções e vivências do processo 

investigado. Assim, um dos propósitos foi analisar o perfil identitário dos(as) 

estudantes analisados e suas vivências no processo do método ativo – PBL, mediadas 

na oficina. Além disso, foi importante verificar as ressignificações discentes, tanto no 

grupo controle, baseado em método tradicional de exposição, quanto no grupo 

experimental, ao se deparar com o tema fratura exposta na disciplina do ciclo 

profissional (especialidades) em Ortopedia e Traumatologia, identificando as 

estratégias utilizadas durante o processo de ensino e aprendizagem, bem como 

avaliando a evolução dos(as) estudantes.  

O estudo empregou uma abordagem qualitativa, no qual quatro fontes de 

dados foram analisadas: (1) perfil identitário dos estudantes (2) avaliação dos 

conhecimentos e experiências em métodos ativos por meio de uma oficina (3) 

desempenho pré e pós-teste, usando questionário do Google Formulários quando 

os(as) estudantes tiveram contato com a disciplina de Ortopedia e Traumatologia por 

meio de videoaulas, tanto em grupos controles quanto em grupos experimentais, e (4) 

interações entre os alunos dos dois grupos focais: experimental e controle.  

Dessa forma, classificamos as respostas dos(as) estudantes em unidades 

de textos com categorias para a análise temática e a codificação para o registro de 

dados. Os momentos entre a turma de alunos(as), bem como a relação professor e 

os(as) alunos(as) que emergiram dos dados, foram essenciais para responder o 

objetivo deste estudo que é compreender a percepção discente acerca da 

implementação do Problem Based Learning sobre fraturas expostas por meio de uma 

intervenção mediada na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. Desse modo, o 

processo de análise será melhor explicado nos itens abaixo.  

 

4.1 Análise dos questionários 

Em um universo de 38 estudantes que aceitaram participar do trabalho, 

assinando o Contrato de Aprendizado (apêndice 2) e o Termo de Consentimento Livre 
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Esclarecido (apêndice 3), tivemos a confirmação que todos participaram de forma 

voluntária e se comprometeram com a veracidade das informações apresentadas nas 

dinâmicas realizadas (gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Participação Voluntária e Veracidade das Informações

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

4.1.1. Perfil Identitário 

Com as finalidades de melhor compreensão do grupo estudado e avaliar 

possíveis correlações com os resultados, foi aplicado um questionário de perfil 

identitário. Nesse instrumento, identificamos que 58% dos estudantes tem a idade 

entre 22 a 25 anos. No quesito gênero, o grupo era formado de 53% do sexo 

masculino e 47% do sexo feminino. Em relação as suas opções religiosas, a católica 

contou com 60%, seguida da evangélica com 16%. 61% dos(as) estudantes 

apresentavam experiências em outros cursos universitários ou técnicos, com as 

proporções de 40% técnicos, 27% Direito, 13% Farmácia, 13% Fisioterapia e 7% 

Enfermagem, ver gráficos 2 a 6. 

 

Gráfico 2. Idade dos participantes Gráfico 3. Sexo 

  

Fonte: Elaboração própria (2021).    
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Gráfico 4. Religião Gráfico 5. Participação em outros cursos 

  

Fonte: Elaboração própria (2021).    
 

Gráfico 6. Quais cursos participaram 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
 

Gráfico 7. Habilidades em outro idioma 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Apenas 28% apresentavam habilidades em outros idiomas, ver gráfico 8. 

Em relação ao o tipo de conexão utilizada para acesso à Internet, a grande maioria, 

92% era banda larga, seguida de rede móvel do tipo 2G à 4G dos celulares (gráfico 

8). A principal fonte de informações era a pesquisa na Internet com 95%, seguida de 

livros, manuais ou periódicos com 5% (gráfico 9). 

 
Gráfico 8. Tipo de Acesso à internet Gráfico 9. Fonte de informações 

  
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 
Sobre a utilização da biblioteca da universidade em um período pré-

pandemia, 76% informaram que frequentavam tal dependência da universidade. 

Desses, 54% compareciam uma vez por semana e 24% até duas vezes, conforme 

apresentado nos gráficos 10 e 11. 

 

Gráfico 10. Uso da Biblioteca Gráfico 11. Frequência do uso da Biblioteca 

  

Fonte: Elaboração própria (2021). 
 

No que se refere as atividades recreativas, 66% realizavam algum tipo de 

esporte (gráfico 12). No tocante aos programas televisivos, dos 76% estudantes que 

indicaram assisti-los, apontaram, com mais frequência, os seriados, telejornais e 

esportes (gráficos 13 e 14). 
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Gráfico 12. Prática Esportiva Gráfico 13. Uso da Televisão 

  

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 
Gráfico 14. Programação da Televisão 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
 

 

A tentativa de traçar um perfil identitário dos(as) estudantes, por meio da 

aplicação do questionário, permitiu-nos inferir que eles(as) têm acesso à Internet para 

pesquisas como fonte de informações e, esporadicamente, fazem a leitura de livros, 

manuais ou periódicos. Esses(as) estudantes vêm, portanto, de um ambiente familiar 

que oferece subsídios materiais de acesso à informação. 

Dessa maneira, analisamos que suas respostas ao questionário revela um 

perfil identitário que pode ser considerado “esperado” de um profissional em processo 
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de formação, principalmente quando comparadas ao hábito de pesquisa na web. Essa 

facilidade de informação pela web desenvolve nos(as) estudantes hábitos culturais 

que perpassam a leitura de livros, jornais e revistas físicas. A pesquisa na Internet e 

o acompanhamento de notícias por meio de sites, portais, vídeos etc., parecem 

construir um arcabouço cultural e informacional desses indivíduos, a partir das suas 

crenças e valores sobre o que é aprender, amparado pela leitura do mundo em que 

os cerca. 

 
 

4.1.2 Análise Oficina de Métodos Ativos e PBL 

O pré e o pós-teste foram aplicados para revelar o que os alunos sabiam 

ou sabem sobre o PBL, bem como o que eles aprenderam com tal método ativo antes 

e após a oficina. Os questionários seguiram uma série de perguntas que levaram os 

alunos a utilização do PBL na educação médica, principalmente no estudo sobre a 

aplicação dessas ferramentas no ciclo profissional, fase em que os estudantes entram 

em contato com as especialidades médicas. 

 

4.1.3 Análise Pré Oficina de Métodos Ativos e PBL 

Foram selecionados dois grupos experimentais com um total de 10 

estudantes cada. Assim, realizamos a intervenção com método ativo utilizando o 

instrumento PBL em grupos pequenos conforme a exigência do método.  

Dessa forma, realizamos uma oficina, desenvolvendo um estudo inicial com 

esses 20 estudantes para entendermos o nível de conhecimento que eles tinham 

sobre a técnica, bem como conseguir um maior engajamento dos(as) alunos(as) nos 

desenvolvimentos dos estudos do PBL na disciplina de ortopedia e traumatologia.  

A oficina contemplou a temática de métodos ativos de ensino e 

aprendizagem, assim como temas da história do ensino médico e a evolução dos 

métodos ativos até a especificação do PBL. 

95% dos estudantes tiveram, em algum momento, contato com o 

instrumento PBL durante o curso de Medicina (gráfico 15). Desses, 80% cursavam o 

7º período letivo, os demais cursavam o 8º e 6º, com 10% cada, visto que a Ortopedia 

e Traumatologia não exigia tantos pré-requisitos para sua participação. Porém, 

apenas 70% tinham experiência com PBL no ciclo profissional de especialidades 

(gráficos 16 e 17). 



57 
 

 

 

Gráfico 15. Contato com Método Ativo Gráfico 16. Atual Período Letivo 

  

Fonte: Elaboração própria (2021). 
 

Demonstrando que o uso de PBL, por pelo menos uma vez, nas disciplinas 

do ciclo profissional com especialidades médicas, como em Urologia, Ginecologia, 

Dermatologia, Ortopedia e Traumatologia, entre outras. Assim, não sendo uma 

constante no curso. Portanto, alguma especialidade médica pode estar sendo 

ministrada sem se utilizar de casos-problema (gráfico 17). 

 
Gráfico 17. Contato com PBL no Ciclo Profissional (especialidades) 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 
 

Nem todos os(as) estudantes tinham um contato prévio com orientações 

detalhadas sobre o método ativo e o instrumento PBL, totalizando 15% dos(as) 

estudantes submetidos à oficina, ver gráfico 18. Esse fato preocupa, pois, os 

estudantes, em sua maioria cursam o 7º semestre do curso, 15% permanecem 

realizando PBL, sem conhecer as estruturas e as dinâmicas dessa fermenta. 
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Gráfico 18. Preparação prévia para utilização de Métodos Ativos 

 
Fonte: Elaboração própria (2021).  

 

Com relação ao conhecimento antes da realização da oficina, perguntamos 

como eles consideravam os seus autoconhecimentos do tema PBL, as respostas 

foram: bom (4), razoável (7) e muito bom (9). 

 

Gráfico 19. Como considera seu conhecimento sobre PBL

 
Fonte: Elaboração própria (2021).   

 

 

Quando expostos aos questionamentos sobre o que mais gostavam no 

PBL, as respostas que mais pontuaram foram: discussões (9), casos realísticos (4) e 

estudos autodirigidos (3). Isso leva a crer que a troca de experiências e de estudos 
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capacidade de retenção maiores, fato conhecido de acordo com a pirâmide do 

aprendizado de Willian Glasser. 

 
Gráfico 20. O que mais gosta no PBL 

 
Fonte: Elaboração própria (2021).  

 

 

 
Gráfico 21. O que menos gosta no PBL 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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PBL, respostas que mais pontuaram foram: estudo autodirigido (10), centrado no 
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sentem uma falta de direcionamento para os estudos em casa. Isso se dá 

provavelmente pela falha na elaboração ou despreparo do tutor em conduzir o caso. 

 
4.1.4 Análise Pós Oficina de Métodos Ativos e PBL 

Após a aplicação da oficina sobre métodos ativos, a análise dos 

questionários não sofreu modificações em suas respostas.  

 

Gráfico 22. Gostaria de mais contato com PBL no Ciclo Profissional 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
 

Além disso, cerca de 90% dos(as) estudantes gostariam de ter mais contato 

com casos nos moldes do PBL no ciclo profissional de ensino e aprendizagem. 

 

4.1.5 Grupo Experimental: relação Pré-Teste 

O grupo experimental com 20 estudantes foi subdividido em dois grupos: A 

e B com o total de 10 participantes cada. Essa divisão foi necessária para que a 

dinâmica fosse fiel aos preceitos do instrumento adotado, no caso o PBL, no que diz 

respeito ao trabalho em pequenos grupos.  

Os dois grupos experimentais foram submetidos ao instrumento de PBL 

com dois encontros: um com o início do conteúdo e outro com a finalização dos 

assuntos abordados após uma semana de aula, sendo os grupos A e B em momentos 

diferentes do mesmo dia. 

O pré-teste foi realizado antes da abertura do caso-problema. Assim, foi 

disponibilizado um questionário em que perguntamos sobre assuntos inerentes ao 

tema fratura exposta em Ortopedia e Traumatologia. Diante disso, os(as) estudantes 

revelaram que 70% não haviam tido contato algum com o tema em suas vivências. 
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Gráfico 23. Contato com o Tema Fratura Exposta 

   
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 
 95% dos(as) estudantes concordaram totalmente sobre a importância do 

tema para formação do médico generalista, ver gráfico 25.  Segundo Veiga et al. 

(2016), o PBL possui aspectos em que o(a) estudante tenha momentos individuais, 

livre-arbítrio e autonomia, essencialmente quando as atividades promovem “aprender 

fazendo” e “aprender a aprender”. 

 

Gráfico 24. Importância do Manejo da Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Todos os alunos responderam que não se sentem aptos a conduzir ou 

manejar, mesmo que de forma inicial, um caso que envolvesse fratura exposta, 

durante o atendimento a um paciente. Em face do exposto, consideramos que os 

métodos ativos precisam ser mais explorados, pois a maioria considera insuficiente a 

abordagem recebida e, logo, não se sente bem amparada pelo currículo.  

 

4.1.6 Análise do Grupo Experimental, comparativo entre Pré e Pós-Teste 

Em relação ao comparativo do pré com o pós-teste do grupo experimental, 

submetidos ao método ativo, houve uma queda considerável na quantidade de 

estudantes que consideram o seu conhecimento de ruim no pré-teste para o pós-teste 

de 8 para 0 respectivamente. Na escala de um conhecimento muito bom ou excelente, 

a quantidade de estudantes que compreenderam o assunto sobre fratura exposta 

subiu de 0 para 7 e 0 para 4 respectivamente. 

 

Gráfico 25. Entendimento geral sobre o assunto Fratura Exposta 

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 
 

Quando foram questionados(as) sobre a classificação da gravidade das 

fraturas expostas, houve uma evolução considerável entre o entendimento ruim, muito 

bom e excelente do pré, comparado ao pós-teste: de 14 para 0; de 0 para 5; e, de 0 

para 7, respectivamente (gráfico 26). 
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Gráfico 26. Entendimento sobre classificação da Fratura Exposta 

 

Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

O entendimento sobre o tratamento inicial ao paciente com fratura exposta 

também apresentou evolução, principalmente nos níveis de ruim, muito bom e 

excelente que evoluíram de 13 para 0, 1 para 8 e 0 para 5, respectivamente. 

 
Gráfico 27. Entendimento sobre tratamento inicial da Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Gráfico 28. Entendimento sobre antibioticoterapia Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
 

Como citamos anteriormente, 100% dos estudantes não se sentiam aptos 

para manejar o paciente com fratura exposta no pré-teste. Porém, esse aspecto foi 

evoluindo para aproximadamente 58%, ou seja, no pós-teste os(as) estudantes 

responderam sobre o atendimento nesses casos: 11 estão aptos para atender um 

paciente com fratura exposta e 9, não. 

 

Gráfico 29. Aptidão em atender um paciente com fratura exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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ser a resposta para essas boas evoluções quando comparamos as respostas dos 

questionários pré-teste e pós-teste do método ativo. 

Um problema que podemos observar é quando o(a) estudante de medicina 

sente dificuldades e identifica falhas na sua formação como futuro médico(a), depara-

se com a ideia que não está apto para sê-lo(a). Dessa forma, percebemos que o PBL 

promove uma aproximação da realidade médica, visto que busca trabalhar casos 

clínicos, retratados em situações reais. Assim, acreditamos que se esses(as) 

estudantes do grupo experimental tivessem a oportunidade de aprender com casos 

reais ou aproximados relacionados à aptidão em atender um paciente com fratura 

exposta, provavelmente, o percentual aumentaria. Além de apresentarem um caráter 

crítico maior da sua própria formação em comparação com o grupo que teve aula 

expositiva, pode gerar um senso autocrítico que lhes impeçam de falar que estão 

completamente aptos a atender um caso de fratura exposta. 

 
4.1.7 Análise do Controle, entre Pré e Pós-Teste 

O grupo controle com 18 participantes, sendo subdivididos em dois grupos 

C e D com 10 estudantes cada, foi trabalhado com aulas do tipo expositivas, bem 

como preencheram do pré e pós-teste. 

Quando comparamos o entendimento geral sobre fratura exposta, antes e 

depois da aula expositiva pelo método tradicional, houve uma melhora em todos os 

parâmetros: Ruim (de 7 para 1); Razoável (de 10 para 4); Bom (de 1 para 8), Muito 

Bom (de 0 para 2) e Excelente (de 0 para 3). 

 
Gráfico 30. Entendimento geral sobre o assunto Fratura Exposta 

  
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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2); Razoável (3 de para 5); Bom (2 para 5); Muito Bom (0 para 3) e Excelente (0 para 

3). 

 

Gráfico 31. Entendimento sobre classificação da Fratura Exposta 

  
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 
Gráfico 32. Entendimento sobre tratamento inicial da Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Muito Bom (0 para 2) e Excelente (0 para 2). 

No que se refere a Antibioticoterapia no tratamento de fratura exposta, pelo 
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(2 para 7), Muito Bom (1 para 3) e Excelente de (0 para 4). 
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Gráfico 33. Entendimento sobre antibioticoterapia Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Após a aplicação da aula expositiva, todos os estudantes do grupo controle 

se sentiram aptos a prestar atendimento ao paciente com fratura exposta. 

 

Gráfico 34. Aptidão em atender um Paciente com Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Isso demonstra que os dois métodos, tradicional e ativo, apresentam 

evoluções do aprendizado, ver itens 4.1.6 e 4.1.7, porém o comparativo entres os 

métodos serão relatados e analisados no item 4.1.8. 

 
4.1.8 Grupo Controle x Grupo Experimental em relação ao Pós-Teste 

A evolução do aprendizado foi considerável em ambas as metodologias, 

ativa e tradicional. Neste tópico, vamos fazer a análise comparativa sobre as 

diferenças entre os exames pós-testes do grupo controle e do grupo experimental. 

Em relação ao entendimento geral sobre fraturas expostas ao final da 

abordagem do tema, deparamos com uma evolução mais satisfatória do grupo 

experimental, conforme apresentada no gráfico 35. Sendo que os indicadores Bom, 

Muito Bom e Excelente, se mantiverem em picos mais altos no grupo experimental, 

que foi submetido ao aprendizado ativo. 

 
Gráfico 35. Entendimento geral sobre o assunto Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Sobre o entendimento da classificação das fraturas expostas, tema de 

fundamental importância, visto que a classificação das fraturas expostas é que 

nortearão o correto tratamento. Ao final, a abordagem pelo método tradicional de aulas 

expositivas e pelo método ativo do tipo PBL, notamos uma evolução sustentada dos 

índices Bom, Muito Bom e Excelente em melhores proporções para o grupo 

experimental, gráficos 36 e 37. 
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Gráfico 36. Entendimento sobre classificação da Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Gráfico 37. Entendimento sobre tratamento inicial da Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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entre outros. E, mais uma vez, o grupo experimental apresentou um resultado mais 

elevado e sustentado no terço final da escala de percepção (gráfico 38). 

 
Gráfico 38. Entendimento sobre antibioticoterapia Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 

 

Com relação ao sentimento de aptidão para manejar um paciente com 

fratura exposta, o grupo controle apresentou um melhor ganho após a aplicação do 

conteúdo (gráfico 39).  

 
Gráfico 39. Aptidão em atender um paciente com Fratura Exposta 

 
Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Todas as aulas, tanto na oficina quanto na aplicação do PBL, foram 

gravadas via Google Meet e disponibilizadas aos estudantes. Em relação ao PBL, que 

oferece a oportunidade de fornecer situações de aprendizagem dinâmicas em termos 

de problematização real, o caso apresentado foi trabalhado em um contexto just-in- 

time, ou seja, em momento certo do conteúdo explorado na Ortopedia e 

Traumatologia. Um PBL eficaz também atende ao envolvimento emocional por meio 

de uma situação problema descrita ou por imagem. Assim, o professor-pesquisador 

foi capaz de gerenciar o nível de dificuldade emocional do caso, reconhecendo a 

capacidade dos(as) alunos(as) de se envolverem com ele. Quando os(as) estudantes 

estão lidando com um paciente com dor, como descrito no caso, eles(as) ainda 

precisam trabalhar como amenizar ou solucionar tal circunstância. 

De modo geral, os(as) participantes do grupo experimental mostraram 

ganhos significativos em relação as respostas dadas no pré-teste comparado ao pós- 

teste. Identificamos também que houve um raciocínio mais especializado por meio do 

PBL em detrimento ao ensino tradicional (gráfico 38). Enquanto o grupo controle, 

obteve pontuações do pré-teste com médias mais baixas relacionadas ao ensino 

tradicional. Já o grupo experimental recebeu pontuações no pós-teste com médias 

mais altas voltadas para a utilização do método ativo nas aulas (gráfico 37).  

Todos esses resultados positivos para o método ativo são corroborados 

pelas meta-análises em que os estudantes são claramente favoráveis ao método PBL 

por gerar um ambiente de aprendizagem mais flexível e satisfatório, uma atmosfera 

de mais apoio emocional e educacional. E, em termo de performance os alunos 

submetidos à metodologia do PBL apresentam melhores resultados quando 

confrontados com situações práticas (ALBANESE; MITCHELL, 1993; DOCHY et al., 

2003; VERNON; BLAKE, 1993).  

 

4.2 Análise do Grupo Focal 

 

O grupo focal foi realizado em dois momentos diferentes: um para o 

experimental, unindo seus subgrupos A e B, outro para o controle com seus subgrupos 

C e D. Nesses encontros, contamos com a participação da professora-orientadora 

doutora Karla Nascimento e da convidada professora mestra Mônica Cordeiro, que 

nos auxiliou na condução dessa dinâmica devido a sua grande experiência. 
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A dinâmica foi realizada de forma remota por meio da ferramenta Zoom 

(https://zoom.us/) que oferece espaço de comunicação síncrono. Essa ferramenta 

possibilitou a gravação dos dois encontros que, posteriormente, foram transcritas, 

codificadas e analisadas. 

 

4.2.1 Grupo Focal do Grupo Experimental 

As unidades de registros, as categorias e os eixos temáticos desse estudo 

foram divididos em slides e apresentados em cada grupo focal via Zoom. Assim, com 

o intuito de deixar mais claro aos participantes, separamos por blocos de 

conhecimento que se agruparam em categorias com os seus devidos eixos temáticos, 

ver quadros 3 e 4. 

Os estudantes do grupo experimental foram representados por “EGE e 

número”, cujos depoimentos serão apresentados nos itens a seguir. 

 

a) Conhecimento Prévio x PBL: ressignificações discentes quanto a aplicação 

 Nessa unidade de registro, que também chamamos de bloco durante a 

realização do grupo focal experimental, os estudantes relataram suas vivências com 

o PBL, ministrados em ciclos básicos e ciclos profissionais em diversas disciplinas do 

curso de Medicina e após a aplicação do PBL sobre fraturas expostas, proposta nesse 

estudo. Para esse bloco, determinamos os seguintes eixos temáticos: 1) Experiências 

com PBL x disciplinas; 2) Experiências com PBL x casos complexos; 3) PBL x 

especialidades; 4) Técnicas predominantes nas aulas; 5) Aulas antes do PBL x aulas 

depois do PBL. 

Os estudantes do grupo experimental, comentaram sobre a importância de 

uma boa elaboração e aplicação do método, como ilustra os depoimentos: 

Dependia bastante de como que era organizado, esse PBL, e do 
assunto que era esse PBL, eu conseguia absorver melhor (EGE - 02) 
 
As melhores que a gente teve, com estudo de caso, foram matérias 
que a gente tinha práticas, ou seja, a gente poderia colocar aquele 
estudo de caso em prática no momento (EGE - 01) 
 
Porque a gente viu que a apresentação do professor é muito boa, a 
gente viu o quão demorado, o quão preparado tem que ser em PBL, 
de verdade, porque a gente já teve outras experiências com PBL em 
outras disciplinas, que não tiveram a abordagem parecida (EGE – 03). 

 

https://zoom.us/
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Ramos (2001) e Oliveira et. al. (2021) ressaltam a importância que todos 

os professores estejam preparados e familiarizados com o método ativo para que 

sejam alinhados o domínio com a expertise sobre o tema, mas que também incluam 

habilidades e atitudes pedagógicas que conduzam ao processo de ensino e 

aprendizagem específicas da sua área de estudo. 

Como ponto negativo sobre as experiências prévias em PBL, foi destacado 

a extensa carga horária e as inúmeras matérias, o que faz o PBL ser um método que 

demanda mais tempo de estudo individual e coletivo. 

O curso de medicina ele é muito denso, a carga horária é muito 
extensa, então termina que, às vezes, é um caso específico, é um caso 
complexo que você tem interesse em estudar, só que a demanda de 
atividades é tão grande que você não consegue aprofundar da 
maneira correta (EGE – 04). 
 
A gente tem uma carga horária imensa e não tem o tempo correto pra 
se dedicar, pra se aprofundar, como deveria ser feito idealmente no 
PBL (EGE – 06). 

 

Assim, pode ser concluído que o uso em demasia do PBL, em um curso 

com carga horaria elevada e com inúmeras disciplinas, acarretaria em uma menor 

adesão e aprofundamentos por partes dos estudantes sobre o tema abordado. 

A forma de condução do professor-tutor-pesquisador nesse bloco foi com 

base de um questionamento levantado sobre o padrão do método e do 

aproveitamento da turma em outras disciplinas no curso. Assim, eles(as) informaram 

que: 

Cada tutor tem o seu modo de conduzir, os alunos têm o seu modo de 
estudo e tudo mais, e aí as técnicas acabam ficando um pouco 
distintas umas das outras (EGE – 05). 
 
A gente teve um pouco de PBL em cada período e foi durante todo 
esse nosso percurso que variou bastante em questão de qualidade 
(EGE – 11). 
 
Eu acho que uma forma de reduzir esse tipo de prejuízo, seria 
justamente tendo uma padronização no quesito do PBL, no modo de 
avaliação do aluno, que infelizmente tem que ser feita pelo professor, 
modo de avaliação e no modo de estudo (EGE – 05). 

 

Segundo Veiga et al. (2015, p. 53), “o instrumento que orienta uma 

organização didática como processo de construção coletiva dependente da 

participação dos alunos e docentes”. Ao contrário, a ausência de planejamento deixa 

os profissionais mais suscetíveis à adoção de práticas repetitivas e mecânicas. 
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Já como ponto positivo, em relação ao professor-tutor, a importância do 

feedback docente foi elencada como o principal aspecto para que o estudante se sinta 

confiante sobre a resolução dada ao PBL, se está errado ou correto e por que. 

 

Acho que muitas vezes alguns professores jogam o PBL e não tem 
esse feedback, pra gente saber se a gente tá indo no caminho certo 
(EGE – 06). 
 
Por experiências anteriores assim, se a gente chega e o professor tá 
assim, larga o caso, faça como quiser; a gente também vai meio que 
entrar no mesmo ritmo. Então, eu acho que isso fez toda a diferença, 
o empenho que a gente viu que ele (professor-tutor) preparou esse 
PBL. (EGE – 08). 

 

a) PBL x Casos Clínicos em Ortopedia e Traumatologia 

Nesse bloco, os estudantes falaram sobre o PBL em casos de Ortopedia e 

Traumatologia, comentando sobre suas experiências, pontos positivos e negativos, 

retenção de conhecimento e conhecimento acadêmico continuado. Os eixos temáticos 

foram: 1) Experiência com PBL na disciplina de Ortopedia; 2) Pontos positivos x 

pontos negativos; 3) Retenção do conhecimento dessa experiência; 4) PBL para o 

conhecimento acadêmico contínuo. 

 

Bastante produtiva, achei bastante positiva. Eu não sei dizer se é pela 
organização, ou se foi afinidade pela disciplina, mas eu gostei 
bastante. Essa metodologia ativa, essa busca por informação eu acho 
que facilitou, não sei também se era o tema, porque eu gosto muito de 
algo relacionado a trauma e facilitou bastante a absorção de 
conhecimentos (EGE – 02). 
 
Foi uma visão real, um caso interessante, um problema que aconteceu 
e eu ainda pude acompanhar isso tudo com os meus amigos, 
comentando, discutindo e fazendo na construção do mapa conceitual 
(EGE – 03). 
 
Em relação a essa experiência, eu sinto que eu aprendi bastante, eu 
gostei do recorte. Por exemplo, a gente estudou sobre fratura exposta, 
eu sou uma pessoa que eu não tenho muita afinidade com a área, 
então eu acredito que se não tivesse tido esse recorte eu teria mais 
dificuldade. Acho que a gente em grupo conseguiu fazer uma 
discussão muito rica, e eu sinto que eu realmente aprendi (EGE – 08). 
 
Comecei o curso de medicina em outra faculdade e eu vi a cadeira de 
ortopedia do modo tradicional, com aula tradicional, e assim, eu tenho 
zero afinidade com ortopedia, eu acho que é a matéria que eu menos 
gosto no curso, e quando eu paguei por ela na forma tradicional, sendo 
bem sincera, a minha fixação foi muito pouca, muito pouco mesmo. Já 
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nesse assunto eu tenho uma confiança maior, eu acho que eu não sei 
se eu teria a confiança de conduzir, logicamente, porque eu não tenho 
experiência prática, mas com certeza, o que fixou na minha cabeça foi 
muito mais do que quando eu só tive aulas expositivas, só estudei pra 
prova, porque foi uma coisa que eu queria me livrar logo, porque eu 
não gostava de jeito nenhum (EGE – 06).  
 
A experiência, de fato, com o PBL em ortopedia foi bastante, muito, 
muito agradável mesmo, e foi bastante enriquecedora (EGE – 09). 

 

Assim, leva a crer que, quando bem elaborado e conduzido, o PBL torna-

se o método mais atrativo, com maior engajamento e com maior produtividade por 

parte dos estudantes, mesmo que eles não tenham uma afinidade com o conteúdo 

aplicado. 

Mantendo a temática em PBL na Ortopedia e Traumatologia, foram 

elencados alguns pontos positivos nessa forma de abordagem. 

 

Em relação ao nosso PBL de ortopedia e traumatologia, o grande 
ponto positivo que eu encontrei foi a questão da estruturação do caso; 
o caso teve começo, meio e fim. Então, ele já conseguiu dar um 
direcionamento de como a gente deveria não só estudar, mas como a 
gente vai no futuro atender a um paciente (EGE – 05). 

 

Corroborando que casos-problema realísticos e integradores podem 

estimular o processo de ensino e aprendizagem. 

Já como pontos negativos, os estudantes destacaram a insegurança em 

estudo autodirigido e a relação da demanda de tempo que o curso de medicina exige 

para o uso de tal método. 

 

Eu fico inseguro, metodologias ativas indicam que o orientador, às 
vezes, fica um pouco mais distante da gente. Eu fico inseguro de: “será 
que eu estou estudando realmente aqui no caminho certo? Será 
realmente que estou alcançando realmente o objetivo? Ou será que 
eu não estou desviando bastante?” Eu tenho um pouco desse receio 
(EGE – 02). 
 
Outro ponto negativo é que, como também já comentaram, é em 
relação à demanda de tempo (EGE – 02). 

 

Essa insegurança em relação ao estudo autodirigido pode ser solucionada 

ou amenizada com a elaboração de objetivos de estudo bem estruturados e claros, 

além do feedback do tutor como já foi comentado por estudantes em outros tópicos. 
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Sobre a retenção de conhecimento e o conhecimento acadêmico 

continuado, os(as) estudantes se expressaram da seguinte forma: 

 

A retenção eu creio, pelo menos para mim, que foi uma retenção 
adequada, eu que não tenho afinidade, muita coisa eu aprendi, muita 
coisa eu guardei e lembro consideravelmente (EGE – 09). 
 
Para Conhecimento Académico Contínuo, bem, de fato, é algo que, 
como já falamos anteriormente, é algo que pode acrescentar bastante 
nas outras matérias, obviamente, se for bem conduzido, como eu 
julguei no caso de ortopedia, foi muito bem conduzido. Espero que, 
caso realizem mais vezes, sejam tão bons quanto, pra acrescentar pra 
gente ao invés de ser algo que seja maçante, estressante de se fazer 
(EGE – 09). 
 
Mas para mim o ponto mais positivo dessas metodologias ativas é que 
elas te ensinam a estudar. Então, por exemplo, quando a gente tem 
uma aula tradicional a gente fica muito preso ao que professor está 
dizendo, então eu ia saber conduzir uma fratura como o que o 
professor Deodato ensinou na aula. Da forma como a gente aprendeu 
agora não, eu sei onde procurar, eu sei quais são as diretrizes, eu sei 
como procurar fontes pra me informar sobre aquilo. Então, daqui a três 
ou quatro anos quando eu estiver estudando pra uma residência, que 
já vai tá tudo atualizado, eu vou saber me atualizar, eu vou saber tá 
continuamente aprendendo. Então, eu acho que isso pro nosso 
conhecimento profissional mesmo de vida é muito válido (EGE – 06). 
 
Porque o que a gente tá aprendendo na faculdade vale para os 
próximos cinco anos, medicina tá sempre mudando, tá sempre se 
atualizando. Então, a gente aprender a estudar, aprender a se 
atualizar é muito importante. Então, eu queria muito mesmo que a 
gente pudesse ter uma grade em que essas metodologias fossem 
aplicadas de uma forma menos cansativa, de uma forma mais 
produtiva pra gente, porque pelo menos para mim, em ortopedia que 
é uma matéria que eu não gosto, sendo bem sincera, foi muito válido, 
porque eu consegui reter bastante (EGE – 06). 
 
A outra questão é você ser instigado a procurar algo a mais. Eu lembro 
que no próprio PBL que a gente fez, algumas pessoas do meu grupo 
trouxeram informações super atualizadas, coisas que eu não lembro 
nem se estava no fechamento que o professor Deodato trouxe pra 
gente no finalzinho, coisas que tinham saído esse ano já. Tinha uma 
atualização lá do ATLS que tinha saído esse ano, finalzinho do ano 
passado, eu não sei (EGE – 04). 
 
Então, o PBL em si, como algo que pode instigar esse aprendizado 
continuado, você buscar, como alguém falou lá, de estimular você a 
aprender a estudar, buscar coisas novas, eu acho que é uma 
estratégia válida nesse sentido (EGE – 04).  

 

Segundo Veiga et al. (2015), um dos requisitos básicos para o êxito dos 

grupos tutoriais é a autonomia acadêmica para estudar, pesquisar, tomar decisões, 
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avaliando, sistematizando e decidindo as condutas mais adequadas, pautadas nos 

conhecimentos científicos. 

A problematização instiga a vontade de querer saber o porquê, a busca do 

saber, assim firmando a ideia de aprender a aprender. 

 

b) Estratégicas Pedagógicas x Motivação: ressignificações discentes quanto a 

sequência didática 

 No terceiro bloco, os eixos temáticos foram: 1) Técnicas predominantes 

das aulas; 2) Estratégias de aprendizagem utilizadas no PBL. Assim, nesse bloco, 

foram tratados os temas a respeito da metodologia do ensino e da aprendizagem, 

responderam que: 

PBL ele é uma metodologia que auxilia muito, principalmente nesses 
casos mais complexos, por dividir realmente experiências. É um 
ambiente que a gente se sente bem mais à vontade de assumir as 
nossas falhas. Às vezes, a gente está numa aula expositiva e você 
tem medo de interromper e acabar com o raciocínio do professor, com 
o raciocínio da turma e no PBL a gente tem muito mais esse conforto 
de assumir nossas dúvidas, de errar (EGE – 06). 
 
Propiciou eu retirar uma barreira que eu tinha com ortopedia, uma falta 
de empatia que eu tinha em relação ao conteúdo e facilitou com que 
eu quisesse aprender mais sobre ele, e pesquisar mais sobre ele (EGE 
– 02). 
 
O PBL foi bastante organizado, foi mostrado todos os passos, foi 
indicado como a gente deveria ser feito o PBL, foi explicitado pra gente 
como ocorreria, de fato, a metodologia de ensino. Isso propicia, o 
querer do professor, propicia bastante a aprendizagem e nos dá 
confiança para pesquisar e tirar as dúvidas, caso a gente tenha (EGE 
– 02).  
 
Eu achei muito interessante, foi que, de fato, o professor estimulou 
bastante esse interesse, não só em mim, como em todos os colegas 
também, pelo que deu para perceber (EGE – 09).  
 
A pessoa que está mediando, se ele não estiver preparado, se ele não 
tiver o planejamento de tempo, da metodologia, da estratégia utilizada, 
do caso em si, não é uma metodologia que irá funcionar (EGE – 04). 

 

A utilização da metodologia ativa, em pequenos grupos, requer do docente 

não apenas o conhecimento teórico-prático, mas também a sensibilidade de dar voz 

aos estudantes, para que eles possam emitir suas opiniões e críticas, tornando um 

ambiente acolhedor e saudável de discussão e construção do saber. 
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Já em relação a estratégia de aprendizagem utilizada pelos estudantes, 

informaram que:  

 

Cada um estudou individual, e a gente se reuniu um dia antes para 
montar o nosso mapa mental. Então, antes do fechamento do PBL a 
gente meio que fez um fechamento do grupo, antes da abordagem 
junto ao tutor, que seria o último dia o fechamento (EGE – 04).  
 
Fica muito legal de estudar principalmente em grupo, a parte do grupo 
é uma parte que dá um estímulo a mais, porque seu amigo vai sempre 
lhe completar, você vai sempre completar a informação de alguém, e 
eu acho que isso enriquece na hora da discussão (EGE – 03). 

 

O estudo individual e autodirigido, somado ao grupo de discussão, gera 

uma espiral que vem a somar os conhecimentos. Estratégia essa que transforma 

estudante em protagonista e quebram várias barreiras, como por exemplo a timidez e 

a não afinidade com a matéria. 

 
 

c) PBL x Fraturas Expostas: avaliação do PBL sobre fraturas expostas nos casos 

clínicos 

No quarto bloco, as reflexões e críticas foram a respeito dos pontos 

positivos e negativos do uso do PBL sobre fraturas expostas, levando em 

consideração suas fortalezas e suas fragilidades. Como pontos positivos surgiram os 

seguintes depoimentos: 

Como pontos positivos eu gostei bastante da riqueza do caso, é um 
caso organizado que trouxe detalhes do paciente, que facilita até a 
indicação do nosso estudo, facilita na formação dos problemas e 
posteriormente dos objetivos, e facilita o estudo individual (EGE – 02). 
 
As fraturas expostas são manejadas de forma muito protocoladas, 
então gera uma facilidade imensa da gente de pesquisar, e absorver 
e adquirir o conhecimento que a gente pesquisou, que gente estudou 
(EGE – 05). 
 
Mais uma vez eu falo também do recorte que foi bem interessante, 
fraturas expostas dentro de um assunto que é enorme, porque eu acho 
que a gente conseguiu ter uma ideia bem clara mesmo sobre o que 
fazer, enfim, eu achei bem relevante (EGE – 08) 
 
Eu acho que facilitou muito esse PBL foi ter sido delimitado o 
conteúdo, porque esse é um assunte extenso, mas o caso e todos os 
nossos objetivos eram bem delimitados, era uma coisa que era bem 
acessível, um conhecimento bem acessível (EGE – 06). 
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Como, por exemplo, o fato que o paciente estava hipotenso, até 
possivelmente entrando em caso de choque e, às vezes, numa aula 
tradicional a gente não consegue prestar atenção nisso, a gente foca 
muito na ortopedia, na fratura, em como conduzir e não liga tanto pra 
essas outras nuances do paciente. Eu acredito que o PBL tem essa 
vantagem, de conseguir também trabalhar outros assuntos que 
contribuem pra esse conhecimento contínuo do aluno (EGE – 07). 

 

A escolha do tema com alta relevância, prevalência e impacto social, além 

da estruturação do caso, facilitam o entendimento e a imersão do estudante na 

simulação realística. A integração e multidisciplinaridade nem sempre é fácil e requer 

estudo, dedicação e formação de grupos docentes para que possam agregar 

conhecimentos e fluidez nos casos. 

Quanto aos pontos negativos, podemos citar algumas falas dos estudantes, 

como por exemplo:  

 

Eu temo que seja uma experiência individualizada, ou uma experiência 
única isso. Porque em relação a trauma existe diversos 
acontecimentos, até mesmo dentro de fraturas expostas, e eu acredito 
que eu tenho interesse em ter contato com outras possibilidades, 
dentro do PBL, com o tema fratura expostas, um caso mais 
complicado, ou um caso mais simples, uma situação mais complexa, 
esse tipo de coisa (EGE – 02). 
 
A escassez de material disponível atualmente. Talvez até por ser algo 
protocolado, que não se renove com tanta facilidade, eu, 
particularmente, encontrei uma escassez de artigos científicos, e livros 
de ortopedia. Então, diferente de outras matérias que a gente teve 
acesso a vários artigos diferentes, a opiniões diferentes, a 
metodologias diferentes, nesse caso a gente teve uma certa escassez 
de material pra estudo (EGE – 05). 

 

Os pontos negativos vieram da insegurança com o estudo autodirigido e da 

necessidade de aprofundarem os conhecimentos, bem como da vontade de terem 

outras experiências similares. 

 
 

d) Avaliação de Aprendizagem x PBL sobre Fraturas Expostas: evolução dos 

estudantes em relação ao PBL 

 No último bloco, questionamos sobre as experiências antes e depois do 

PBL em ortopedia e traumatologia, cujos eixos foram: 1) Aprendizagem antes do PBL 

x aprendizagem depois do PBL; 2) Sugestões de aulas com PBL sobre fraturas 

expostas; 3) Estudo individual x aprendizagem autodirigida. 
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 Os estudantes afirmam que o preparo do professor-tutor e a forma de 

execução apresentam-se importante fator para o êxito do processo de ensino e 

aprendizagem. 

Em relação ao método, é que eu acho que para ter uma execução, 
uma boa resposta a gente tem que ter essa preparação... não teve a 
devida preparação dos professores... Então, as experiências iniciais 
nos primeiros períodos foram um pouco, desvirtuaram um pouco do 
que eu acho que deve ser o PBL (EGE – 04). 
 
Assim como algumas pessoas também falaram, que por exemplo, a 
questão de gostar ou não de ortopedia, às vezes quando você gosta 
da matéria você se estimula mais a estudar. Eu também não gosto de 
ortopedia, é uma das matérias que eu menos gostei até aqui, mas 
vendo o empenho do professor, até das pessoas participando, eu acho 
que com isso eu consegui estudar bem, fui atrás do que era 
importante, e eu realmente percebi que consegui aprender bem, 
consegui fixar, às vezes muito diferente de uma aula expositiva, o PBL 
tem essa vantagem de fazer você procurar, fazer você ser ativa (EGE 
– 07). 
 
Já sobre o PBL eu acredito que, por enquanto quando a gente tá tendo 
alguns casos mais construídos é bacana, mas eu acho que pode 
melhorar ainda mais, assim que a gente entrar no ciclo do Internato, 
que eu não conheço tão bem, mas caso seja casos que a gente veja 
na prática, e tenha um andamento a resolução do caso, assim, de 
perto, eu acho que pode dar mais uma satisfação pra gente de ver um 
tratamento efetivo que a gente possa fazer, ou um manejo da gente 
(EGE – 10). 
 
É um método que está posto, porém ele merece aprimoramentos, 
aprimoramentos frente as disciplinas, frente ao curso de medicina, 
realmente essa questão do ciclo básico, do ciclo profissional. Enfim, 
foi uma estratégia que reavivou novamente a questão do PBL na 
nossa cabeça, botou de novo uma motivaçãozinha pra estudar. Acho 
que essa última experiência trouxe isso, pelo menos pra mim (EGE – 
04). 
 
Então, a posição do tutor em estar dando esse feedback, pra gente é 
um dos pontos positivos em relação ao método, é o que eu acho, 
porque eu acho que exige essa preparação (EGE – 05). 

 

Ao final do encontro, os(as) estudantes concluíram expressando boa 

satisfação em terem participado dessa experiência e gostariam que tais estratégias 

pedagógicas de escuta e debate fossem trabalhadas de forma contínua e aprimorada 

no curso. 

 

4.2.2 Grupo Focal do Grupo Controle 
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O grupo controle também foi submetido a mesma dinâmica do 

experimental. No entanto, o grupo focal trabalhado no grupo controle teve o intuito de 

extrair a percepção dos alunos sobre o método tradicional de aula expositiva. 

As unidades de registro, chamadas de bloco também foram apresentadas 

por meio de slides compartilhados via Zoom. Assim, os(as) estudantes puderam 

relatar suas opiniões e percepções em relação a cada eixo temático proposto.  

Os estudantes do grupo controle foram representados de “CGE e número”, 

cujas declarações serão expostas nos itens a seguir. 

 

a) Método Tradicional x Aprendizado: ressignificações discentes quanto a 

aplicação 

 
No primeiro bloco, os eixos temáticos foram: 1) Experiências com aula 

expositiva no ciclo profissional (especialidades médicas); 2) Pontos positivos e 

negativos. Em relação ao uso do método tradicional utilizados nas aulas de 

especialidades médicas, responderam:  

Eu tenho muita dificuldade quando a gente vai fazer PBL, em filtrar o 
que é que é o realmente importante para aquele assunto. Na aula 
expositiva o professor, assim, às vezes meio que já dá isso de bandeja 
pra gente e a gente só tem que aprofundar aquele conhecimento (EGC 
– 10). 
 
No tradicional a gente aprende o que tem que fazer, mas às vezes, 
não fixa tanto por não ter uma situação de exemplo (EGC – 03). 
 
Método tradicional eu também gosto bastante, só acho ruim porque eu 
acho exaustivo, aula de duas horas. Eu ainda prefiro a metodologia 
ativa (EGC – 04). 
 
A metodologia tradicional acho que a partir de uma hora a pessoa não 
tem a mesma concentração que ela teria no início da aula (EGC – 05). 
 
Mas agora na era das aulas remotas, pra mim a aula expositiva ela é 
inviável, porque o que ela não era de tão exaustiva ela se tornou, 
completamente (EGC – 06) 
 

Os estudantes se sentem mais seguros em relação ao direcionamento dos 

estudos quando submetidos ao método tradicional onde o professor filtra e limita a 

área de estudo, porém relatam que o ensino expositivo tradicional é exaustivo. 

Eu acredito, professor, que um método em específico ele não seja 
suficiente. Eu acredito que um método ele complementa o outro. Agora 
assim, tem que o professor se capacitar, se envolver pra poder 
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repassar de forma adequada o conteúdo pro aluno, e envolver todos 
os alunos de forma correta (EGC – 08). 

 

Os pontos positivos elencados foram: 

Eu, pessoalmente, eu prefiro aula expositiva, mais por um hábito. 
Acredito que sim, a metodologia ativa tenha o seu potencial, mas eu 
gosto muito de aula expositiva (Estudante do Grupo Controle EGC – 
01). 
 
Como a medicina é muito ampla, uma aula expositiva direciona o quê 
que a gente tem que saber. Na aula expositiva você já é guiado a 
buscar aquilo, já vai dando de maneira uma forma mais lapidada (EGC 
– 01). 

 

Já os pontos negativos especificados foram: 

Como ponto negativo no contexto de pandemia, em um ensino remoto, 
uma aula expositiva, às vezes, tem que ter um chamariz a mais (EGC 
– 01). 
 
É interessante, assim como foi a aula que a gente teve, de sempre 
ficar se guiando por perguntas e chamar a gente pra discussão, 
chamar a gente pro raciocínio, como foi feito na aula. Porque aulas 
longas, no caso do ensino remoto, acabam ficando bem complicadas 
(EGC – 01). 
 
um ponto negativo do método tradicional, que eu vejo como ponto 
positivo da metodologia ativa, é a questão do problema. Você lidar com 
o problema, às vezes, no método ativo faz com que você fixe mais, e 
é uma situação mais parecida com o cotidiano (EGC – 03). 

 

Como ponto negativo os estudantes relataram a possibilidade de retenção 

insuficiente do conteúdo a longo prazo, diferente de quando se usam casos-problema. 

 
b) Aulas Expositivas x Casos Clínicos em Ortopedia e Traumatologia: 

ressignificações discentes quanto a sequência didática 

 
Nesse bloco, os eixos temáticos em foco foram: 1) Estratégias de 

aprendizagem nas aulas expositivas; 2) Pontos positivos e negativos da abordagem 

ao utilizar o método tradicional com o tema fraturas expostas e sobre o 

desenvolvimento acadêmico continuado. 

Sobre as estratégias de aprendizado utilizadas, os(as) estudantes 

expuseram:  

 
Pensando na aula de fratura exposta e em termos de aula expositiva, 
eu acho que um ganho que a gente teve foi a escolha do tema. Porque 
se a gente for pegar um histórico das outras aulas expositivas, as aulas 



83 
 

que a gente tem mais engajamento são as aulas que tem um caráter, 
um viés mais prático (EGC – 01). 
 
Uma estratégia que eu acho muito boa, é quando o professor traz a 
própria experiência naquele assunto. Que muitas vezes, por exemplo, 
na fratura exposta pode utilizar esse, esse, esse ou esse antibiótico, 
mas quando ele fala: mas, um que eu gosto de usar é esse, esse e 
esse, porque é mais barato, ou então porque esse esquema é melhor 
pro paciente. Quando ele guia um pouco assim, traz a própria 
experiência, eu gosto e me chama mais a atenção (EGC – 12). 

 

Os pontos positivos elencados foram: 

Como ponto positivo que eu observei foi que ver o professor 
apresentando a temática, trazendo aquilo que realmente é importante 
pra um médico generalista saber, eu me senti muito confortável de 
entender que realmente aquele conteúdo era importante pra mim, que 
eu precisava saber e que na minha prática clínica, como futuro 
profissional, eu teria benefícios de entender e conhecer aquele 
assunto (EGC – 09). 
 

Já como pontos negativos elencados foram: 

Pontos negativos, eu particularmente, tive muita dificuldade de 
assimilar aquele volume de conteúdo (EGC – 09). 
 

Percebemos que os(as) discentes sentiram falta da seguinte dinâmica: 

perguntas direcionadas, bem como atividades práticas com casos clínicos ou vídeos 

demonstrativos para melhorar o entendimento da aula, assim, relataram: 

Coisas que a gente veria no PBL, também podem ser aplicadas lá e 
eu acho que algumas estratégias que podem ajudar muito a tornar 
essa aula expositiva mais interessante, seria no caso os casos 
clínicos, vídeos, perguntas direcionadas aos alunos, que ajuda a guiar 
no decorrer da aula sem ficar aquela coisa do professor só falar, e a 
gente só escutar, e acaba deixando um pouco mais dinâmica, mas que 
o assunto se encerraria ali, não precisaria de um outro momento a 
gente se reunir, tendo pesquisado em casa, como é no caso do PBL 
(EGC – 10). 

 

Todos(as) os(as) discentes foram unânimes em dizer que a sequência 

didática trabalhada nas aulas foi essencial para o conhecimento do assunto, bem 

como aproximação de contexto real abordado no PBL sobre fraturas expostas. Diante 

disso, reconhecemos que o Guia, que traz a sequência didática, atingiu seu objetivo 

didático. 

 
c) Fraturas Expostas nas Aulas Expositivas  
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No terceiro bloco, os eixos temáticos abordaram: 1) Experiência com o 

tema fratura exposta; 2) Pontos positivos e negativos. 

Eu nunca tive nenhuma vivência com o tema, então eu achei 
interessante que o professor trouxe bastante imagens pra gente poder 
reconhecer, assim, prontamente como é, como aquelas fraturas nos 
seus diferentes graus elas se apresentam. Então, por mais que a tenha 
sido EAD, a gente não tá nem tendo prática, nem nada, mas já deu 
pra eu ter uma noção da vivência do tema. Então, eu gostei bastante 
disso (EGC – 10). 

 

Percebemos que o(a) estudante, apesar de confundir ensino remoto com 

educação a distância (EaD), sente falta de aulas práticas e que tragam vivências sobre 

o tema. 

 
d) Avaliação de Aprendizagem x Aulas sobre Fraturas Exposta 

 

No último bloco, os eixos temáticos foram: 1) Método tradicional x estudo 

individual; 2) Método tradicional x aprendizagem autodirigida; 3) Aula expositiva x 

abordagem clínica e 4) Sugestões de aulas sobre fraturas expostas. Os depoimentos 

sobre essa temática foram:  

 

Mas eu acho, realmente, que a questão da aula expositiva você é mais 
passivo naquele momento. Você tá recebendo a informação e você tá 
lá, você pode tá lá só existindo, ou você pode tá lá fazendo os seus 
apontamentos (EGC – 01). 
 
Com relação à aula expositiva, o que poderia melhorar, eu concordo 
com a fala da Isadora, algumas perguntas disparadoras, que são 
algumas coisas que algumas plataformas de estudo estão colocando 
no início, ou no fim das suas aulas. Mas eu acho que a aplicação 
prática foi muito importante pra gente, a aplicação através de casos 
clínicos, através de fotos e tudo mais. Então, seria essa a colocação 
(EGC – 01). 
 
Acho que essas aulas de ortopedia é fundamental imagens, quanto 
mais imagens, fotos, eu acho que prende a nossa atenção e também 
faz a gente entender o que é que tá acontecendo (EGC – 013). 
 
Uma aula de metodologia tradicional, só que antes o professor 
enviasse uma sugestão de um material que a gente pudesse ler antes 
da aula, colocar as perguntas disparadoras antes da aula, após a aula 
colocasse um caso clínico que permitiria uma discussão dos alunos. 
Eu acho que essa mescla, entre os dois tipos de metodologias, traz 
muito ganho pra gente na aprendizagem (EGC – 05). 
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O auxílio do professor na aula expositiva, trazendo a vivência dele, 
trazendo o conteúdo de uma forma mais fácil, às vezes faz com que a 
gente consiga olhar de uma forma diferenciada pro assunto, pra 
depois conseguir buscar, através de um estudo individual, pra 
consolidar e associar, como os meninos falaram, mesclando as duas 
coisas é o ponto mais favorável do aprendizado (EGC – 03). 

 

Como proposta para melhoria das aulas expositivas, os estudantes 

entendem que algumas tecnologias educacionais, como por exemplo: vídeos, fotos e 

animações, possam suavizar o cansaço de aulas expositivas extensas. Alguns 

solicitaram uma “mescla” de métodos. 

A análise dos dados gerados dos questionários dos grupos focais na oficina 

e nas aulas puderam constatar que o PBL sobre fraturas expostas aplicado, a partir 

de uma sequência didática, possui potencial recurso de ensino e aprendizagem. 

Ressaltamos ainda que essa sequência, apresentada no Guia elaborados por nós, 

possui um conjunto de atividades ligadas entre si, planejadas para abordar um 

determinado assunto, etapa por etapa, conforme os objetivos que o docente quer 

alcançar em suas aulas com participação ativa dos seus alunos. 

Em geral, os resultados adquiridos podem ser considerados positivos, uma 

vez que a proposta inicial de analisar a percepção discente acerca da implementação 

do Problem Based Learning sobre fraturas expostas por meio de uma intervenção 

mediada na disciplina de Ortopedia e Traumatologia foi alcançada.  

A conclusão, assim como o processo que envolve as categorias deste 

estudo, as dificuldades retratadas ao longo do trabalho e, enfim, as possibilidades 

futuras desta investigação serão apresentadas a seguir. 
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5. CONCLUSÃO 

 
Ao concluirmos este estudo, parece adequado destacar os elementos que 

guiaram as primeiras inquietações e que auxiliaram a trilhar esta pesquisa. No 

caminho percorrido, procuramos analisar a implementação do Problem Based 

Learning na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. Para isso, foi necessário analisar 

o referencial teórico e demarcar o ponto de partida. 

Portanto, o objetivo principal desse estudo foi analisar a percepção discente 

acerca da implementação do Problem Based Learning sobre fraturas expostas por 

meio de uma intervenção mediada na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. Dentre 

os objetivos específicos, o primeiro verificou as ressignificações discentes quanto a 

aplicação da sequência didática na utilização do PBL sobre fraturas expostas nos 

casos clínicos. O segundo, identificou as estratégicas pedagógicas e motivacionais 

utilizadas pelos discentes durante o processo de ensino e aprendizagem. O terceiro, 

avaliou a evolução dos estudantes em relação ao PBL utilizado na disciplina de 

Ortopedia e Traumatologia. E por último, elaborou um guia com uma sequência 

didática, a partir da experiência com os discentes. Com isso, foi preciso desenvolver 

uma sequência didática, utilizando diferentes recursos didáticos, tais como: imagens, 

vídeos, nuvens de palavras, links interessantes, webconferências etc. Todos esses 

elementos constroem representações do conhecimento por meio da produção 

individual e coletiva na e além da sala de aula. Em caso análogo, a pesquisa se deu 

durante a pandemia do Covid-19 e devido ao isolamento, assim, foi fundamental 

utilizar ferramentas assíncronas e síncronas no decurso de todo o processo. 

A investigação sobre como o PBL foi usado nas aulas partiu de categorias 

articuladas aos eixos temáticos. O primeiro objetivo associado às ressignificações dos 

discente ao utilizar o PBL sobre fraturas expostas está contemplado nos resultados 

apresentados nas categorias: Conhecimento Prévio x PBL, PBL x casos clínicos em 

Ortopedia e Traumatologia. Essas duas categorias abordaram o que os(as) alunos(as) 

sabiam sobre PBL e como foi trabalhada a sequência didática e acompanhamento 

das atividades, como o tema fratura exposta foi apresentado. 

Essa pesquisa revelou que a maioria dos(as) estudantes envolvidos no 

estudo considera que utilizar métodos ativos é importante durante o processo de 

ensino e aprendizagem na formação médica e gostariam que a sequência didática 

adotada na disciplina de Ortopedia e Traumatologia fosse replicada em outros 
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módulos do curso. A importância do PBL, na visão discente, deu-se a partir do cuidado 

no desenvolvimento dele, bem como pelo feedback dos(as) alunos(as). Apesar disso, 

os(as) estudantes consideram uma falha na formação docente dos demais 

professores que tentam aplicar o PBL em suas aulas, visto que a abordagem é 

insuficiente e, logo, não se sentem bem amparados pelo currículo. 

No segundo objetivo, vinculado à categoria estratégicas pedagógicas x 

motivação prática: ressignificações discentes quanto a sequência didática, os 

resultados revelaram, por meio das respostas dos questionários, um ganho 

significativo em relação ao conhecimento do assunto e do seu potencial de educação 

continuada autodirigida. Em relação a análise das discussões do grupo experimental 

no grupo focal, os alunos reafirmaram que se identificaram com o método, 

principalmente quando bem estruturado e conduzido pelo professor-tutor. 

No terceiro objetivo, ligado à categoria PBL x fraturas expostas: avaliação 

do PBL sobre fraturas expostas nos casos clínicos, percebemos que houve uma 

evolução significativa dos estudantes em relação a construção e evolução do 

conhecimento, pois estiveram ativamente envolvidos no processo. Além disso, 

informaram que, em um comparativo entre as respostas dadas entre o pré e pós-teste 

aplicados no grupo experimental, tiveram a oportunidade de se aproximar de casos 

clínicos, compreendendo o problema, diagnosticando-o e buscando o tratamento ideal 

para solucionar o PBL estudado. 

Diante disso, constatamos ainda que a sequência didática é fundamental 

nesse processo, sobretudo pela sua organização e estrutura, visto que prepara as 

ações que serão desenvolvidas com os alunos, tanto no caso problema quanto na 

abordagem pedagógica do professor-tutor. Acreditamos que a elaboração de um PBL 

pode ser facilitada pela sequência didática, pois favorece que os docentes possam 

replicar essa experiência em outros métodos ativos para atingir os objetivos 

desejados. 

Nesse estudo, o PBL sobre fraturas expostas levou um aumento 

significativo da evolução do conhecimento dos alunos de Ortopedia e Traumatologia 

do 7º período de um curso de Medicina de uma universidade pública do Nordeste 

brasileiro em comparação com o método tradicional. Dada a evolução da educação 

médica nas escolas médicas do país em direção à aprendizagem baseada em 

problemas, sugerimos que ações de implementação de métodos ativos sejam melhor 
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desenvolvidas no curso analisado, promovendo mudanças com base no pensamento 

docente e discente, princípios e resolução de problemas. 

Sem referências similares com os ideais da pesquisa, surgiu a proposta de 

gerar um Guia com uma sequência didática para que pudesse mostrar um caminho 

de transição de um método tradicional, baseado no ensino fragmentado, com grande 

volume de informações sem contextualizações, sem abertura a reflexões para um 

método integrador e crítico de construção do conhecimento e desenvolvimento de 

habilidades e atitudes. 

O Guia intitulado “PBL, faça o seu: Guia de Sequência Didática” (apêndice 

7) partiu da ideia de produzir um recurso didático, facilitador e replicador para que 

outros(as) professores(as), da mesma especialidade ou das demais, pudesse recorrer 

e planejar PBLs em suas aulas. Esse recurso didático foi validado a partir da 

experiência que o professor-pesquisador teve com sua turma de alunos(as), partícipes 

da pesquisa, bem como baseado nas percepções discentes, compreensão e evolução 

dos mesmos durante todo o processo de ensino e aprendizagem ao utilizar o PBL 

sobre fraturas expostas. 

Esse Guia apresenta algumas tecnologias de ensino que auxiliarão os(as) 

docentes a migrarem para as metodologias ativas com êxito. Isso porque, a proposta 

é apresentar uma possibilidade prática de trazer à tona as tecnologias digitais, 

saberes científicos e aproximar professores(as) e alunos(as). Além disso, contou com 

os seguintes temas: histórico do ensino médico e do PBL; bases da metodologia ativa 

e do PBL; análise de estratégias curriculares; Arco de Maguerez; educação baseada 

em competências para Geração Y; objetivos educacionais; como escolher um tema, 

escrever e elabora um PBL; como aplicar e avaliar o PBL e o discente. Ressaltamos 

ainda que o Guia apresenta exemplos voltados ao assunto fratura exposta, trabalhado 

na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. 

No entanto, sabemos que tal Guia apresenta etapas gerais de elaboração 

do PBL, mas também possui especificações próprias da Ortopedia e Traumatologia. 

Nesse sentido, como pesquisas futuras, sabemos a necessidade de validar o Guia por 

outros(as) professores(as), por meio da aplicação de uma oficina de métodos ativos 

e, consequentemente com a elaboração e aplicação dos PBLs desenvolvidos por 

professores(as), participantes da oficina, em suas aulas com seus estudantes, a fim 

de evidenciar a eficácia do Guia. 
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Esse estudo deve ser aprofundado em outras pesquisas que acrescentem 

inovações e possam contribuir com a utilização de métodos ativos. Em caso análogo, 

o PBL à prática docente com a finalidade de criar diferentes contextos de 

aprendizagem de modo que os(as) estudantes se sintam envolvidos e pertencentes 

do processo educativo. 

 

 

 

  



90 
 

REFERÊNCIAS  

 
ABRAMS, K. M.; WANG, Z.; SONG, Y. J.; GALINDO-GONZALEZ, S. Data richness 
trade-offs between face-to-face, online audiovisual, and online text-only focus 
groups. Social Science Computer Review, v. 33, n. 1, p. 80-96, 2015. Disponível 
em: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0894439313519733. Acesso em: 
7 mar. 2022 
 
ALBANESE, M. A.; MITCHELL, S. Problem-based learning: A review of literature on 
its outcomes and implementation issues. Academic Medicine-Philadelphia, v. 68, 
p. 52-52, 1993. Disponível em: https://psycnet.apa.org/record/1994-15205-001. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
ARRUDA, L. R. P.; SILVA, M. A. D. C.; MALERBA, F. G.; FERNANDES, M. D. C. et 
al. Fraturas expostas: estudo epidemiológico e prospectivo. Acta Ortopédica 
Brasileira, v. 17, n. 6, p. 326-330, 2009. Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/aob/v17n6/en_v17n6a02.pdf. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
AU, J.; PALMER, E.; JOHNSON, I.; CHEHADE, M. Evaluation of the utility of 
teaching joint relocations using cadaveric specimens. BMC medical education, v. 
18, n. 1, p. 1-9, 2018. Disponível em: https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-

018-1151-0. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
AUSUBEL, D. P. Aquisição e retenção de conhecimentos: uma perspectiva 
cognitiva. Lisboa: Plátano, 1, 2003. 
 
BACK, D. A.; HABERSTROH, N.; ANTOLIC, A.; SOSTMANN, K. et al. Blended 
learning approach improves teaching in a problem-based learning environment in 
orthopedics-a pilot study. BMC Medical Education, v. 14, n. 1, p. 1-8, 2014. 
Disponível em: https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6920-
14-17. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
BACK, D. A.; VON MALOTKY, J.; SOSTMANN, K.; HUBE, R. et al. Superior gain in 
knowledge by podcasts versus text-based learning in teaching orthopedics: a 
randomized controlled trial. Journal of surgical education, v. 74, n. 1, p. 154-160, 
2017. Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1931720416301155. Acesso em: 7 
mar 2022. 
 
BARBOUR, R. Grupos focais: coleção pesquisa qualitativa.  Bookman Editora, 
2009.  
 
BARROWS, H. S. Problem‐based learning in medicine and beyond: A brief overview. 
New directions for teaching and learning, 1996, n. 68, p. 3-12, 1996. 
 
BATTISTONE, M. J.; BARKER, A. M.; BECK, J. P.; TASHJIAN, R. Z. et al. Validity 
evidence for two objective structured clinical examination stations to evaluate core 
skills of the shoulder and knee assessment. BMC medical education, v. 17, n. 1, p. 
1-8, 2017. Disponível em: 



91 
 

https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-016-0850-7. 
Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
BESTETTI, R. B.; COUTO, L. B.; ROMÃO, G. S.; ARAÚJO, G. T. et al. Contextual 
considerations in implementing problem-based learning approaches in a Brazilian 
medical curriculum: the UNAERP experience. Medical education online, v. 19, n. 1, 
p. 24366, 2014. Disponível em: 
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3402/meo.v19.24366. Acesso em: 7 mar. 
2022. 
 
BLINCOE, L. J.; SEAY, A. G.; ZALOSHNJA, E.; MILLER, T. R. et al. The economic 
impact of motor vehicle crashes. United States: National Highway Traffic Safety 
Administration. 2002. 
 
BOGDAN, R.; BIKLEN, S. Investigação qualitativa em educação: uma introdução 
à teoria e aos métodos.  Porto editora, 1994. ISBN: 9720341122. 
 
BORDENAVE, Juan Díaz; PEREIRA, Adair Martins. Estratégias de ensino-
aprendizagem. 26ª Edição. Vozes, 2004. 
 
BOUD, D.; FELETTI, G. The challenge of problem-based learning.  Psychology 
Press, 1998.  
 
BRASIL, Ministério da Educação. Resolução nº 3, de 20 de junho de 2014. Institui 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina e dá 
outras providências. Diário Oficial da União, 2014. 
 
BRASIL, Ministério da Educação. Parecer CNE/CES n. 1133, de 7 agosto de 2001. 
Institui as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduação em 
Enfermagem, Medicina e Nutrição. Diário Oficial da República Federativa do 
Brasil, 2001. 
 
BULCÃO, Lúcia Grando; EL-KAREH, Almir Chaiban; SAYD, Jane Dutra. Ciência e 
ensino médico no Brasil (1930-1950). História, Ciências, Saúde-Manguinhos, v. 
14, p. 469-487, 2007. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/cqkc7Vs3nYdSSd4BTWgcGnb/abstract/?lang=pt. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. O quadrilátero da formação para a área da 
saúde: ensino, gestão, atenção e controle social. Physis: revista de saúde coletiva, 
14, n. 1, p. 41-65, 2004. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/physis/a/GtNSGFwY4hzh9G9cGgDjqMp/?format=html&lang=pt. 
Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
CECY, C.; OLIVEIRA, G. A. D.; COSTA, E. M. D. M. B. Metodologias Ativas: 
aplicações e vivências em Educação Farmacêutica. Brasília: Abenfarbio, 2013. 
 
CHAUHAN, V.; GALWANKAR, S.; STAWICKI, S. P.; AGRAWAL, N. et al. The “case-
based learning conference” model at EMINDIA2017: a novel implementation of 
problem-based educational paradigm. Journal of emergencies, trauma, and 



92 
 

shock, v. 11, n. 1, p. 61, 2018. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5852921/. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
CHOI, S.; KIM, J.; HEO, J.; NGUYEN, D. T. N. et al. Outcomes of trauma education 
workshop in Vietnam: improving diagnostic and surgical skills. BMC medical 
education, v. 20, n. 1, p. 1-6, 2020. Disponível em: 
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-020-02195-1. 
Acesso em: 7 mar. 2022. 
 

COOKE, M.; IRBY, D. M.; SULLIVAN, W.; LUDMERER, K. M. American medical 
education 100 years after the Flexner report. New England journal of medicine, v. 
355, n. 13, p. 1339-1344, 2006. Disponível em: 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmra055445. Acesso em: 7 mar. 2022. 

 
DAMJANOV, I.; FENDERSON, B. A.; HOJAT, M.; RUBIN, E. Curricular reform may 
improve students' performance on externally administered comprehensive 
examinations. Croatian medical journal, 46, n. 3, 2005. Disponível em: 
https://www.academia.edu/download/41206767/15861525.pdf20160115-19908-
104w32a.pdf. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
DE GRAVE, W. S.; DOLMANS, D. H.; VAN DER VLEUTEN, C. P. Profiles of 
effective tutors in problem‐based learning: scaffolding student learning. Medical 
education, v. 33, n. 12, p. 901-906, 1999. Disponível em: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2923.1999.00492.x. Acesso em: 7 
mar. 2022. 
 
DIAS, C. A. Grupo focal: técnica de coleta de dados em pesquisas qualitativas. 
Informação & Sociedade, 10, n. 2, 2000. Disponível em: 
https://www.brapci.inf.br/_repositorio/2010/12/pdf_2fbfd6231b_0013748.pdf. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
DOCHY, F.; SEGERS, M.; VAN DEN BOSSCHE, P.; GIJBELS, D. Effects of 
problem-based learning: A meta-analysis. Learning and instruction, v. 13, n. 5, p. 
533-568, 2003. Disponível em: 
https://www.asec.purdue.edu/lct/HBCU/documents/Effectsofproblem-basedlearningameta-

analysis.pdf. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
ENGEL, C. E. Problem-based learning. British journal of hospital medicine, v.48, 
n. 6, p. 325-329, 1992. Disponível em: https://europepmc.org/article/med/1422548. 
Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
ERESO, A. Q.; GARCIA, P.; TSENG, E.; GAUGER, G. et al. Live transference of 
surgical subspecialty skills using telerobotic proctoring to remote general surgeons. 
Journal of the American College of Surgeons, v. 211, n. 3, p. 400-411, 2010. 
Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1072751510003741. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 

 



93 
 

FEIJÓ, L. P.; FAKHOURI FILHO, S. A.; NUNES, M. D. P. T.; AUGUSTO, K. L. 
Residente como Professor: uma Iniciação à Docência. Revista Brasileira de 
Educação Médica, v. 43, n. 2, p. 225-230, 2019. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/rbem/a/ZYjjYn3L4fDWDsW6rWmJtbK/abstract/?lang=pt. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
FERNANDES, J. D.; XAVIER, I. D. M.; CERIBELLI, M. I. P. D. F.; BIANCO, M. H. C. 
et al. Diretrizes curriculares e estratégias para implantação de uma nova proposta 
pedagógica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 39, n. 4, p. 443-449, 
2005. Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n4/10.pdf. Acesso em: 7 mar. 
2022. 
 
FRASER, M. W.; GALINSKY, M. J. Steps in intervention research: Designing and 
developing social programs. Research on social work practice, v. 20, n. 5, p. 459-
466, 2010. Disponível em: 
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1049731509358424. Acesso em: 7 
mar. 2022. 
 
FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessários à prática educativa. 
São Paulo: Paz e Terra - Coleção leitura, 2005. 
 
GATTI, B. A. Grupo focal na pesquisa em ciências sociais e humanas. In: Grupo 
focal na pesquisa em ciências sociais e humanas, 2005. p. 77-77. 
 
GOMES, J. B.; CASAGRANDE, L. D. R. La educación reflexiva en la pós-
modernidad: una revisión bibliográfica. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 
v. 10, n. 5, p. 696-703, 2002. Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v10n5/v10n5a11.pdf. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
GRIESSER, M. J.; BERAN, M. C.; FLANIGAN, D. C.; QUACKENBUSH, M. et al. 
Implementation of an objective structured clinical exam (OSCE) into orthopedic 
surgery residency training. Journal of surgical education, v. 69, n. 2, p. 180-189, 
2012. Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1931720411002364. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
GUSMÃO, S. História da Medicina. JBNC-JORNAL BRASILEIRO DE 
NEUROCIRURGIA, v. 15, n. 1, p. 5-10, 2004. Disponível em: 
http://jbnc.emnuvens.com.br/jbnc/article/download/467/401. Acesso em: 7 mar. 2022. 

HATALA, R.; COOK, D. A.; BRYDGES, R.; HAWKINS, R. Constructing a validity 
argument for the Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS): a 
systematic review of validity evidence. Advances in Health Sciences Education, v. 
20, n. 5, p. 1149-1175, 2015. Disponível em: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s10459-015-9593-1. Acesso em: 7 mar. 
2022. 
 
KELLY, M.; FEELEY, I.; BOLAND, F.; O’BYRNE, J. M. Undergraduate clinical 
teaching in orthopedic surgery: A randomized control trial comparing the effect of 
case-based teaching and bedside teaching on musculoskeletal OSCE performance. 
Journal of surgical education, v. 75, n. 1, p. 132-139, 2018. Disponível em: 



94 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1931720416303889. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
KIRSCHNER, P. A.; SWELLER, J.; CLARK, R. E. Why minimal guidance during 
instruction does not work: An analysis of the failure of constructivist, discovery, 
problem-based, experiential, and inquiry-based teaching. Educational 
psychologist, v. 41, n. 2, p. 75-86, 2006. 
 
KLEGERIS, A.; BAHNIWAL, M.; HURREN, H. Improvement in generic problem-
solving abilities of students by use of tutor-less problem-based learning in a large 
classroom setting. CBE—Life Sciences Education, v. 12, n. 1, p. 73-79, 2013. 
Disponível em: https://www.lifescied.org/doi/full/10.1187/cbe.12-06-0081. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
LIMA, G. Z. D.; LINHARES, R. E. C. Escrever bons problemas. Revista Brasileira de 
Educação Médica, v. 32, n. 2, p. 197-201, 2008. Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v32n2/a07v32n2.pdf. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
LUTSKY, K.; GLICKEL, S. Z.; WEILAND, A.; BOYER, M. I. 15: What every resident 
should know about wrist fractures: case-based learning. Instructional course 
lectures, v. 62, p. 181-198, 2013. Disponível em: 
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA345694458&sid=googleScholar&v=2.1&it
=r&linkaccess=abs&issn=00656895&p=HRCA&sw=w&userGroupName=anon%7E8
35ce2e8. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
MACAMBIRA, P. M. F. A aprendizagem baseada em problemas (ABP): uma 
aplicação na disciplina “Gestão empresarial” do curso de Engenharia Civil. 2011. 87f. 
Dissertação de Mestrado – Faculdade de Engenharia Civil, Universidade Federal do 
Pará, Belém, 2011. Disponível em: http://repositorio.ufpa.br/handle/2011/3551. 
Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
MARIN, M. J. S.; LIMA, E. F. G.; PAVIOTTI, A. B.; MATSUYAMA, D. T. et al. 
Aspectos das fortalezas e fragilidades no uso das metodologias ativas de 
aprendizagem. Revista brasileira de educação médica, v. 34, n. 1, p. 13-20, 2010. 
MASADEH, M. A. Focus group: Reviews and practices. International Journal of 
Applied Science and Technology, v. 2, n. 10, 2012. Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v34n1/a03v34n1.pdf. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
MATTHEWS, K. L.; BAIRD, M.; DUCHESNE, G. Using online meeting software to 
facilitate geographically dispersed focus groups for health workforce research. 
Qualitative Health Research, v. 28, n. 10, p. 1621-1628, 2018. Disponível em: 
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1049732318782167. Acesso em: 7 
mar. 2022. 
 
MITRE, S. M.; SIQUEIRA-BATISTA, R.; GIRARDI-DE-MENDONÇA, J. M.; MORAIS-
PINTO, N. M. D. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formação 
profissional em saúde: debates atuais. Ciência & saúde coletiva, v. 13, p. 2133-
2144, 2008. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csc/a/9M86Ktp3vpHgMxWTZXScRKS/?lang=pt. Acesso em: 7 
mar. 2022. 



95 
 

 
MORIN, E. A religação dos saberes: o desafio do século XXI. In: A religação dos 
saberes: o desafio do século XXI. Bertrand Brasil, 2010. 
 
MÜLLER, S. S.; SARDENBERG, T.; PEREIRA, G. J. C.; SADATSUNE, T. et al. 
Estudo epidemiológico, clínico e microbiológico prospectivo de pacientes portadores 
de fraturas expostas atendidos em hospital universitário. Acta Ortopédica 
Brasileira, v. 11, n. 3, p. 158-169, 2003. Disponível em: 
https://www.scielo.br/pdf/aob/v11n3/en_17772.pdf. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
NASCIMENTO, K. A. S.; FIALHO, L. M. F. Integração das Tecnologias Móveis em 
Aulas de Cursos Superiores da Área da Saúde. EaD em Foco, v. 10, n. 1, p. 16-26, 
2020. Disponível em: 
https://eademfoco.cecierj.edu.br/index.php/Revista/article/download/989/516. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
NASSAR, A.; COATES, A.; TUMA, F.; FARROKHYAR, F. et al. The MacTRAUMA 
TTL Assessment Tool: Developing a Novel Tool for Assessing Performance of 
Trauma Trainees: Initial Reliability Testing. Journal of surgical education, v. 73, n. 
6, p. 1046-1051, 2016. Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1931720416300599. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
NOTTINGHAM, Sara; VERSCHEURE, Susan. The Effectiveness of Active and 
Traditional Teaching Techniques in the Orthopedic Assessment Laboratory. Journal 
of College Science Teaching, v. 39, n. 5, 2010. Disponível em: 
https://digitalcommons.chapman.edu/athletic_training_articles/3/. Acesso em: 7 mar. 
2022. 
 
OLIVEIRA, C. M. C.; ROCHA JÚNIOR, G. M.; SALES, I. C. B.; VALE MOTA, A. M. et 
al. Aprendizagem baseada na resolução de problemas complexos em um centro 
universitário–a percepção do discente. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 
3, p. 23486-23508, 2021. Disponível em: 
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/25971. Acesso em: 7 
mar. 2022. 
 
OLIVEIRA, N. A. D.; MEIRELLES, R. M. S. D.; CURY, G. C.; ALVES, L. A. 
Mudanças curriculares no ensino médico brasileiro: um debate crucial no contexto 
do Promed. Revista Brasileira de Educação Médica, v. 32, n. 3, p. 333-346, 2008. 
Disponível em: https://www.scielo.br/pdf/rbem/v32n3/v32n3a08.pdf. Acesso em: 7 
mar. 2022. 
 
PAGLIOSA, F. L.; DA ROS, M. A. O relatório Flexner: para o bem e para o mal. 
Revista brasileira de educação médica, v. 32, n. 4, p. 492-499, 2008. Disponível 
em: https://www.scielo.br/pdf/rbem/v32n4/v32n4a12.pdf. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
PALAN, J.; ROBERTS, V.; BLOCH, B.; KULKARNI, A. et al. The use of a virtual 
learning environment in promoting virtual journal clubs and case-based discussions 
in trauma and orthopaedic postgraduate medical education: the Leicester 
experience. The Journal of bone and joint surgery. British volume, v. 94, n. 9, p. 



96 
 

1170-1175, 2012. Disponível em: 
https://online.boneandjoint.org.uk/doi/full/10.1302/0301-620X.94B9.28780. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
RAMOS, M. N. A pedagogia das competências: autonomia ou adaptação? Editora 
Cortez, 2001. 
 
REISNER, S. L.; RANDAZZO, R. K.; WHITE HUGHTO, J. M.; PEITZMEIER, S. et al. 
Sensitive health topics with underserved patient populations: Methodological 
considerations for online focus group discussions. Qualitative health research, v. 
28, n. 10, p. 1658-1673, 2018. Disponível em: 
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1049732317705355. Acesso em: 7 
mar. 2022. 
 
SILVEIRA, F. M. D. C.; OLIVEIRA, N.; FERREIRA, E. C.; RUFINO, N. A. et al. 
Educação permanente e qualidade da assistência à saúde: aprendizagem 
significativa no trabalho da enfermagem. Aquichan, v. 11, n. 1, p. 48-65, 2011. 
Disponível em: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1657-
59972011000100005&script=sci_arttext&tlng=pt. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
SCHMIDT, H. G. Foundations of problem‐based learning: some explanatory notes. 
Medical education, v. 27, n. 5, p. 422-432, 1993. Disponível em: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2923.1993.tb00296.x. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
SILVA, M. J.; VILAÇA, S.; MARTINS, C. A.; OLIVEIRA, C. A escrita de casos em 
Problem Based Learning: uma experiência no ensino de enfermagem. Revista 
Iberoamericana de Educación e Investigación en Enfermería, v. 5, n.2, 2015. 
Disponível em: https://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/37156. Acesso em: 
7 mar. 2022. 
 
SPINILLO, A. G.; LAUTERT, S. Pesquisa-intervenção em psicologia do 
desenvolvimento cognitivo: princípios metodológicos, contribuição teórica e 
aplicada. Pesquisa-intervenção na infância e juventude. Rio de Janeiro: 
Trarepa/FAPERJ, p. 294-321, 2008. 
 
STEPIEN, W. J.; GALLAGHER, S. A.; WORKMAN, D. Problem-based learning for 
traditional and interdisciplinary classrooms. Journal for the Education of the 
Gifted, v. 16, n. 4, p. 338-357, 1993. Disponível em: 
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/016235329301600402. Acesso em: 7 
mar. 2022. 
 
TEMPLEMAN, D. How to get the most out of your orthopaedic fellowship: thinking 
about practice-based learning. Journal of orthopaedic trauma, v. 26, p. S3-S5, 
2012. Disponível em: 
https://journals.lww.com/jorthotrauma/FullText/2012/09001/How_to_Get_the_Most_O
ut_of_Your_Orthopaedic.2.aspx. Acesso em: 7 mar. 2022. 
 
THIOLLENT, M.; DE OLIVEIRA SILVA, G. Metodologia de pesquisa-ação na área de 
gestão de problemas ambientais. Revista eletrônica de comunicação, Informação 



97 
 

e Inovação em Saúde, v. 1, n. 1, 2007. Disponível em: 
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/download/888/1533. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
UFPI. Projeto Político-Pedagógico do curso de graduação em de Medicina da 
Universidade Federal do Piauí. Campus Delta do Parnaíba: UFPI, 2014. 
 
VEIGA, Ilma Passos Alencastro et al. Formação médica e aprendizagem baseada 
em problemas. Papirus Editora, 2016. 
 
VERNON, D. T.; BLAKE, R. L. Does problem-based learning work? A meta-analysis 
of evaluative research. Academic medicine, v. 68, n. 7, p. 550–563, 1993. 
Disponível em: https://psycnet.apa.org/record/1994-03411-001. Acesso em: 7 mar. 
2022. 
 
WALKER, R.; PHIEFFER, L. S.; BISHOP, J. Y. Four successive years of trauma-
based objective structured clinical evaluations: what have we learned? Journal of 
surgical education, v. 73, n. 4, p. 648-654, 2016. Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1931720416000507. Acesso 
em: 7 mar. 2022. 
 
ZABALA, A. A prática Educativa: como ensinar. Tradução Ernani F. da F. Rosa. 
Porto Alegre: Artmed, 1998. 

  



98 
 

APÊNDICES 
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Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Fonte: Elaboração própria (2021). 
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Fonte: Elaboração própria (2021). 
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APÊNDICE 2 - CONTRATO DE APRENDIZADO 

IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES CONTRATANTE 
 

Acadêmico(a): _________________________________________________, 
residente e domiciliado(a) na Rua ______________________________________, no 
____, Bairro ___________, CEP _____________, Cidade _____________, no Estado 
_________, devidamente matriculado no curso de medicina da Universidade Federal 
do Delta do Parnaíba (UFDPar), na disciplina de Ortopedia e Traumatologia, professor 
responsável: Deodato Narciso de Oliveira Castro Neto, docente da UFDPar. As partes 
acima identificadas têm, entre si, junto e acertado, o presente Contrato de 
Aprendizagem, que se regerá pela cláusula seguintes descritas no presente. 

DO OBJETO DO CONTRATO 

Cláusula 1a. O presente contrato tem como OBJETIVO o plano de aprendizagem, a 
ser vigorado de _____ a ______ de 2020, a ser seguido pelos alunos e professor. 

Parágrafo Único. O plano de aprendizagem poderá sofrer ajustes no decorrer do 
semestre letivo, para melhor adequação à demanda dos alunos, do calendário letivo 
e do processo de ensino-aprendizagem. 

CONDIÇÕES GERAIS 

Cláusula 2a. O presente contrato passa a vigorar entre as partes a partir da sua 
assinatura 

Cláusula 3o. Segue, em anexo o Plano de Aprendizagem do Estudante. 

 

DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM 

Cláusula 4a. O processo de aprendizagem universitária, de acordo com sua 
característica próprias, deverá ter como princípios: 

I. O Protagonismo do Estudante no processo de aquisição do conhecimento, incluindo-
se a mediação do doente. 

II. A essência como significado: quando esse tipo de aprendizagem ocorre, o elemento 
de significado para o aprendiz é construído na experiência total. 

III. A dedicação à pesquisa: o estudante deve dedicar parte do seu tempo acadêmico ao 
desenvolvimento da pesquisa relacionada com os conteúdos apresentados em aula. 

IV. O compromisso com a extensão: o estudante deve dedicar-se à extensão como parte 
significativa das práxis formativa e da formação do cidadão crítico e reflexivo 

V. O empreendedorismo: o estudante dos cursos da Universidade Federal do Delta do 
Parnaíba – UFDPar deve demonstrar espírito empreendedor dentro de suas 
respectivas atuações profissionais como forma de intervir na realidade social local. 

 

DO PERFIL DO ESTUDANTE 

Cláusula 5a. O Perfil do Estudante do curso de medicina da UFDPar deve conjugar-
se aos objetivos estabelecidos pela instituição e comtemplar: 

I. Envolvimento pessoal: inclusive seus sentimentos aos aspectos cognitivos. 
II. Autonomia: mesmo havendo o estímulo por parte do docente, o aluno deve ter a 

consciência de que o maior estímulo é o intrínseco. 
III. Responsabilidade: o Estudante é responsável pela execução das atividades 

propostas, bem como pela participação nas atividades sugeridas. 
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DAS ATRIBUIÇÕES DO DOCENTE 

Cláusula 6a. Compete ao Docente da disciplina: 

I. Mediar o processo de aprendizagem. 
II. Incentivar o estudante a resolver as atividades de forma autônoma. 

III. Auxiliar aqueles que demonstrarem dificuldades com a metodologia ativa. 
IV. Propor situações concretas e debruçar-se na resolução delas. 
V. Apresentar o planejamento das atividades docentes. 

 

DA AVALIAÇÃO 

Cláusula 7a. Todas as avaliações elaboradas no curso devem ser de natureza 
formativa, processual e participativa. 

Cláusula 8a. As avaliações serão discutidas até 24horas após sua realização. 

Cláusula 9a. As partes elegem a UFDPar como depositária do contrato. 

Por estarem assim juntos e contratados, firmam o presente instrumento, em 2 (duas) 
vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas. 

 

_____________________________ __________________________________ 

Assinatura do (a) discente Assinatura do docente 

 

                                                  

Parnaíba – PI, ___________________________de 2021. 

 
 

  



103 
 

APÊNDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Prezado (a) Senhor (a) 

Você está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) de uma pesquisa 

denominada Percepção discente acerca do tema fratura exposta: uma análise da 

implementação do Problem Based Learning. Esta pesquisa está sob a 

responsabilidade do pesquisador (Deodato Narciso de Oliveira Castro Neto, Professor 

Adjunto da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia da UFDPar) e tem como: 

OBJETIVO GERAL 

• Analisar as percepções discentes acerca da implementação do Problem Based 
Learning sobre fraturas expostas na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Verificar as ressignificações discentes quanto a aplicação da sequência didática na 
utilização do PBL sobre fraturas expostas nos casos clínicos; 

• Identificar quais estratégicas pedagógicas e motivacionais foram utilizados pelos 
discentes durante o processo de ensino e aprendizagem; 

• Avaliar a evolução dos estudantes em relação ao PBL utilizado na disciplina de 
Ortopedia e Traumatologia; 

• Elaborar um guia com uma sequência didática, a partir da experiência com os 
discentes 

Neste sentido, solicitamos sua colaboração mediante a assinatura desse 

termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Após seu consentimento, 

assine todas as páginas e ao final desse documento que está em duas vias. O mesmo, 

também será assinado pelo pesquisador em todas as páginas, ficando uma via com 

você participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atenção 

e calma, aproveite para esclarecer todas as suas dúvidas. Se houver perguntas antes 

ou mesmo depois de indicar sua concordância, você poderá esclarecê-las com o 

pesquisador responsável pela pesquisa através do seguintes telefones (Deodato 

Narciso de Oliveira Castro Neto – (86) 99943-7488) Se mesmo assim, as dúvidas 

ainda persistirem você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

da– UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas científicas que envolvem seres 

humanos, no Campus Universitário Ministro Petrônio Portella, Bairro Ininga, Teresina 

–PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br;  no horário de atendimento ao 

público, segunda a sexta, manhã: 08h00 às 12h00 e a tarde: 14h00 às 18h00. Se 

preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras 

mailto:cep.ufpi@ufpi.br


104 
 

pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participação 

é voluntaria, caso decida não participar ou retirar seu consentimento a qualquer 

momento da pesquisa, não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo e o (os) 

pesquisador estará a sua disposição para qualquer esclarecimento.   

A pesquisa tem como justificativa: as dificuldades de utilização de métodos 

ativos no processo de aprendizagem dos estudantes de medicina devem ser sanadas 

durante a sua formação, a fim de torná-los críticos e reflexivos, capazes de 

desenvolver um atendimento humanitário, com entendimento do processo saúde-

doença em que o paciente está inserido. O presente estudo também pretende 

contribuir na formulação de uma sequência didática para a utilização de métodos 

ativos na disciplina de Ortopedia e Traumatologia do curso de medicina, por meio do 

PBL, verificando as fortalezas e fragilidades desse processo, com o desígnio de ser 

replicado em futuras pesquisas a partir de outras disciplinas do curso ou instituições. 

A coleta dos dados pessoais dos estudantes nos mostrará o perfil identitário 

para possíveis reflexões sobre os resultados que serão observados no estudo. O 

instrumento para avaliação formativa será utilizado para avaliar a evolução e a 

capacidades cognitivas dos estudantes em relação aos PBLs utilizados na disciplina 

de Ortopedia e Traumatologia. Os dados coletados do questionário de escala do tipo 

Likert, serão analisados para identificar quais fatores relacionados à percepção 

discente quanto à adoção do PBL na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. Já os 

dados obtidos no grupo focal serão submetidos a técnica de análise de conteúdo de 

Bardin (2011). Na avaliação de desempenho dos alunos, os dados serão comparados 

durante o desenvolvimento das atividades entre os 4 grupos  

Os envolvidos na pesquisa não terão riscos, uma vez que o conteúdo da 

disciplina de Ortopedia e Traumatologia não será subtraído, bem como não serão 

expostos a nenhum procedimento invasivo. Em se tratando das respostas do 

questionário e da entrevista por meio do grupo focal, a identidade dos participantes 

será preservada.   

Os resultados obtidos nesta pesquisa serão utilizados para fins acadêmico-

científicos (divulgação em revistas e em eventos científicos) e os pesquisadores se 

comprometem a manter o sigilo e identidade anônima, como estabelecem as 

Resoluções do Conselho Nacional de Saúde nº. 466/2012 e 510/2016 e a Norma 

Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saúde, que tratam de normas 

regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E você terá livre 
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acesso as todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem 

como lhe é garantido acesso a seus resultados.   

Esclareço ainda que você não terá nenhum custo com a pesquisa, e caso haja 

por qualquer motivo, asseguramos que você será devidamente ressarcido. Não 

haverá nenhum tipo de pagamento por sua participação, ela é voluntária. Caso ocorra 

algum dano comprovadamente decorrente de sua participação neste estudo você 

poderá ser indenizado conforme determina a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, bem como lhe será garantido a assistência integral. 

Após os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me 

foi exposto, Eu ____________________________________________________ 

declaro que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso 

das informações por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas 

vias, rubrico todas as páginas e fico com a posse de uma delas.   

 

Preencher quando necessário  

(    ) Autorizo a  captação de imagem e voz por meio de gravação, filmagem e/ou fotos;  

(    ) Não autorizo a captação de imagem e voz por meio de gravação e/ou filmagem.  

(    ) Autorizo apenas  a captação de voz por meio da gravação;  

 

 

Local e data: ___________________________________ 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do Participante 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE 4 – CRONOGRAMA 
 

Período 2021 

Atividades: JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

Levantamento 
Bibliográfico: 

x x x          

Elaboração do 
Projeto: 

  x x x        

Submissão ao 
Comitê de Ética: 

            

Impressão dos 
Instrumentos: 

     x       

Aplicação das Aulas:        x x    

Aplicação dos 
Questionários: 

       x x    

Análise dos Dados:         x x   

Elaboração do 
Manuscrito: 

        x x   

Submissão do 
Manuscrito: 

          x  

Elaboração do 
Relatório Final 

          x x 
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APÊNDICE 5 - CALENDÁRIO 2021.2 
 
 

Grupos A ao D, cada um com aproximadamente 10 alunos 
Quinta - 13:30 às 15:00 horas grupo A 
Quinta - 15:00 às 16:30 horas grupo B 
Quinta - 16:30 às 18:00 horas grupo C 
Quinta - 18:00 às 19:30 horas grupo D 
 

Agosto   

5 Quinta 
Oficina de Metodologia Ativa: 

PBL Grupo A e Grupo B 

12 Quinta 

Abertura de PBL: Grupo A e Grupo B 
Fratura Exposta  

Aula com Método Tradicional: Grupo C e Grupo D 
Fratura Exposta 

19 Quinta 
Fechamento de PBL: Grupo A e Grupo B 

Fratura Exposta 

26 Quinta Grupo Focais 

Setembro   

2 Quinta 
Oficina de Metodologia Ativa: 

PBL Grupo C e Grupo D 

9 Quinta 

Abertura de PBL: Grupo C e Grupo D 
Fratura Exposta 

Aula com Método Tradicional: Grupo A e Grupo B 
Fratura Exposta 

16 Quinta 
Fechamento de PBL: Grupo C e Grupo D 

Fratura Exposta 
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Apêndice 6 - Perfil Identitário do(a) Estudante  
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APÊNDICE 7 - Pré-Teste e Pós-Teste da Oficina de PBL 
Google Forms 
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APÊNDICE 8 - Pré-Teste de Abertura do PBL – Fratura Exposta  
 

Pós-Teste de Fechamento do PBL – Fratura Exposta  
Google Forms 
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APÊNDICE 9 - PBL sobre Fratura Exposta 
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APÊNDICE 10 - ORÇAMENTO 
 

1. Título do projeto: Percepção discente acerca do tema fratura exposta: uma 
análise da implementação do Problem Based Learning. 

2. Pesquisador Responsável: Deodato Narciso de Oliveira Castro Neto 

 

ORÇAMENTO Quantidade Preço unitário Preço Total 

MATERIAL PERMANENTE Não se aplica Não se aplica Não se aplica 

MATERIAL DE CONSUMO    

Resmas de papel A4 4 R$ 50,00 R$ 200,00 

Canetas / Pinceis 8 R$ 10,00 R$ 80,00 

Pastas para papel A4 8 R$ 15,00 R% 120,00 

SERVIÇOS DE TERCEIROS Não se aplica Não se aplica Não se aplica 

HONORÁRIOS DO 
PESQUISADOR 

Não se aplica Não se aplica Não se aplica 

DESPESAS COM 
SUSJEITOS DA PESQUISA 

Não se aplica Não se aplica Não se aplica 

OUTROS (transporte - 
Combustível) 

Não se aplica Não se aplica Não se aplica 

TOTAL   R$ 400,00 

 

Os recursos para a realização da pesquisa serão financiados pelos autores do 
Projeto de Pesquisa.  

 

 

 

Fortaleza, 19 de maio de 2021.        _________________________                        

                 Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE 11 - GRUPO FOCAL E EXPERIMENTAL 
 

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA AVALIAÇÃO POR MÉTODO DE 
INTERPRETAÇÃO DE SENTIDOS 

 
 
Transcrição de entrevistas ou Questões Abertas: 

 

1. Após a experiência que tiveram com PBL na disciplina de Ortopedia e 
Traumatologia, como vocês definiriam este método? 

2. O que torna um PBL eficaz? 

3. Qual foi a expectativa de vocês nessa aula com PBL? 

4. Quais estratégia de aprendizagem foram utilizados por vocês no PBL? 

5. Qual dificuldade de implementação do PBL nas aulas sobre Fraturas 
Expostas? 

6. Como o PBL fez refletir sobre a importância do desenvolvimento acadêmico 
contínuo? 

7. De que forma o PBL afetou vocês? 

8. Como o PBL influenciou o estudo individual e a aprendizagem autodirigida? 

9. Como o PBL influenciou no conhecimento (segurança) de lidar com o tema 
Fratura exposta? 

10. Como se sente em abordar um paciente com fratura exposta (diagnosticar, 
classificar e realizar o tratamento inicial)? 
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APÊNDICE 12 – Sequência Didática 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO ESTUDOS TUTORIAIS – APRENDIZAGEM 

BASEADA EM PROBLEMAS (ABP)  
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ANEXO 2 – PARECER Nº 4.218.775 CEP APROVADO 
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