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RESUMO

Diante da evolucao tecnoldgica do saber, em que cada vez mais surgem novas doencas,
meios diagndsticos e tratamentos, o ensino médico necessitou se readequar para que 0S
novos profissionais fossem formados com um elevado senso critico, humanistico 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 ja se apresentam bem difundidas no meio académico, séo estratégias de ensino
gue promovem a aprendizagem autodirigida, resolucdo de problemas, habilidades de
comunicacdao e colaboracdo, bem como desenvolvem competéncias essenciais nos discentes
aproximando-os do ambiente profissional. Apesar disso, nem todas as universidades e
professores estao preparados para utilizacdo do PBL na formacdo médica, visto que possuem
dificuldades de aplicacao, apresentando problemas de ordem metodoldgica para obtencédo do
éxito desejado no processo de aprendizagem discente. Esse é o caso de um curso de
Medicina da Universidade Federal do Delta do Parnaiba — UFDPar, uma universidade publica
do Nordeste brasileiro que, embora as propostas apresentadas nas DCNs de 2014 e as
concepcgbes pedagodgicas citadas no seu projeto pedagogico do curso recomendarem 0O
desenvolvimento e utilizagdo de métodos ativos, é praticado somente em situa¢des pontuais
na fase pré-clinica e com grande dificuldade. Tal método é pouco aplicado no 3° e 4° anos do
curso de Medicina, nos quais 0s professores especialistas ndo possuem treinamento
adequado e tém dificuldades em realizar PBL de casos complexos, multiprofissionais e
integradores. Isso foi percebido na disciplina de Ortopedia e Traumatologia com alunos do 7°
periodo, originando a seguinte questdo de pesquisa que nhorteou este estudo: Qual a
percepcdo discente acerca da implementacdo do Problem Based Learning sobre fraturas
expostas na disciplina de Ortopedia e Traumatologia? Portanto, o presente estudo é de
natureza aplicada, de carater exploratério, de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-
intervencdo. Os estudantes foram divididos em dois grupos: experimental e controle. O
primeiro grupo foi submetido ao método PBL, j4 0 segundo, ao método tradicional expositivo.
Foi realizada uma sequéncia didatica para o desenvolvimento de atividades, tais como:
elaboragédo de oficina metodoldgica, aplicacdo do PBL sobre fratura exposta e uma aula
tradicional com 0 mesmo tema aos devidos grupos selecionados de forma aleatéria, sendo
coletados dados como perfil identitario, questionarios para avaliagdo das percepcdes
discentes pré e pOs-teste em ambos 0s grupos e, posteriormente, a realizagdo de dindmicas
de grupos focais. Os resultados revelaram que o grupo experimental apresentou desfechos
superiores em relacao ao grupo controle, principalmente nos quesitos de estratégia de ensino,
aprendizagem continuada, seguranca e dominio do tema (fratura exposta), bem como na
construcdo do conhecimento e envolvimento com o assunto. Além disso, a andlise das
discussfes realizadas no grupo focal suscitou que os alunos do grupo experimental
compreenderam melhor o assunto da aula, ressignificaram a utiliza¢éo do PBL a partir de uma
sequéncia didatica sobre fraturas expostas nos casos clinicos e desenvolveram estratégias
pedagdgicas e motivacionais utilizadas durante o processo de aprendizagem. Dessa forma,
foi constatado que a sequéncia didatica, apresentada no guia intitulado “PBL, faga o seu: Guia
de Sequéncia Didatica”, é fundamental no processo de ensino e aprendizagem, sobretudo
pela sua organizacao e estrutura, visto que prepara as acfes que serdo desenvolvidas com
os alunos, tanto no caso-problema quanto na abordagem pedagégica do professor-tutor.
Acreditamos que a elaboracdo de um PBL pode ser facilitada pela sequéncia didatica,
consequentemente pelo guia que traz o0 passo a passo de como elabora-la, pois favorece que
os docentes possam replicar essa experiéncia em outros métodos ativos para atingir os
objetivos desejados. A presente pesquisa se diferencia dos demais estudos ao investigar a
implementacdo do PBL sobre fraturas expostas, assunto importante da Ortopedia e
Traumatologia. Além disso, reforca a necessidade de investimentos na formacédo docente
relacionada a aplicacao de métodos ativos nas escolas médicas.

Palavras-chave: Problem Based Learning. Educagcdo Médica. Ensino na Saude. 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 Parnaiba - 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,
gualitative 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.
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1. INTRODUCAO

Desde 2001, os cursos de Medicina no Brasil introduziram o ensino
integrado das ciéncias basicas e clinicas para facilitar a transicao da fase pré-clinica
do curriculo de graduacdo em Medicina para os estagios clinicos (BRASIL, 2001).
Ademais, com as crescentes transformacdes tecnoldgicas no mundo contemporaneo,
em que surgem, cada vez mais rapido, novos recursos digitais, diferentes formas de
diagndsticos e tratamentos médicos, algumas leis e resolu¢des foram fundamentais
para a reorganizacdo do sistema de ensino meédico, a fim de acompanhar a sociedade
em relacdo aos seus valores e suas organizacdes sociais (BRASIL, 2014).

A Medicina da modernidade (a partir do século XVII) buscou, sobretudo,
sua transformacao em uma verdadeira ciéncia — baseada em métodos bem definidos
de observacdo e estudo (GUSMAO, 2004). Partindo de uma visdo mais critica,
percebemos a necessidade de ressignificar praticas como a consulta as obras
classicas dos autores médicos que, até entdo, eram vistas como axiomas ou verdades
intocaveis, e passaram a ser tratadas como documentos historicos, Uteis para
conhecer as praticas médicas que eram realizadas naqueles periodos historicos
(GUSMAO, 2004).

Outra caracteristica que marca a medicina brasileira do século XX,
principalmente em sua segunda metade, é a sua tendéncia de adotar as bases do
modelo flexneriano sobre a educacédo e formacédo de novos médicos, focando cada
vez mais na especializacdo do conhecimento, divisdo da medicina em areas
especificas da pratica médica e na hierarquizacdo dos professores. Esta ultima,
diretamente proporcional aos seus niveis de especializagdo (BULCAO; EL-KAREH,;
SAYD, 2007). Devido a essa influéncia, os hospitais académicos americanos
rapidamente comecaram a priorizar a producéao cientifica, em detrimento ao ensino e
a formacéo de novos médicos. Assim, essa producdo passou a ser a principal métrica
de qualidade das universidades, deixando fatores como ensino, cuidado com 0s
pacientes e resolucdo de problemas de saude publica como menos importantes
(COOKE et al.,, 2006).

Dessa forma, acreditamos que a promoc¢do de vivéncias praticas na
medicina e o aprimoramento pessoal em um grupo académico por meio de discussdes

profundas de casos interdisciplinares, ao invés da linearidade que fragmenta as
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disciplinas, tém sido um novo paradigma na forma de ensinar e aprender das escolas
médicas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MORIN, 2010; PAGLIOSA; DA ROS,
2008).

Essas vivéncias praticas sdo delineadas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos (DCN’s) de Graduagao de Medicina e na Resolucdo CNE/CES
n® 3, de 20 de junho de 2014, bem como descrevem as principais caracteristicas e
habilidades que o profissional médico deve desenvolver (BRASIL, 2014). Essas
habilidades s&o delineadas como: formagdo generalista, atendimento humanitério,
entendimento do processo saude-doenca no meio ao qual o paciente esta inserido,
critico, reflexivo, com responsabilidade social e exercicio da cidadania.

Ramos (2001) argumenta que o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para a profissionalizacdo sdo também definidas a partir de uma
combinacéao de atributos, como: conhecimento e atitudes que permitem a um individuo
realizar um conjunto de tarefas com um padréo apropriado. As competéncias, por sua
vez, oferecem uma linguagem compartilhada para definir o que é exigido da profisséo
e contribuir para a consolidacéo da disciplina. A autora ressalta ainda a necessidade
de que todos os professores estejam equipados com fortes competéncias
profissionais que ndo sejam apenas baseadas no conhecimento, mas que também
incluam habilidades e atitudes pedagogicas que conduzam ao processo de ensino e
aprendizagem especificas da sua area de estudo.

As DCN'’s, em seu Art. 32, capitulo Ill, informam que a formacdo médica
devera usar metodologias ativas e parametros de acompanhamento e avaliacdo 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 pratica, ndo sdo bem claras. Em
universidades com conceitos metodoldgicos tradicionais de ensino, ja estabelecidos
ou mesmo aquelas em que essas metodologias estejam contempladas no Projeto
Pedagogico do Curso (PPC), podem apresentar dificuldades em utiliza-las. Esse fato
acontece porque muitos professores sdo formados em meétodos tradicionais, nao
foram capacitados para serem mediadores do aprendizado e sao habituados a
ministrar palestras (BESTETTI et al., 2014). Visto que o professor-mediador tem como
funcdo a orientacéo do processo de aprendizagem, promovendo as descobertas dos
conhecimentos (GRAVE et al., 1999; MARIN et al., 2010).
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Por isso, € necessario pensar metodologias que mudem e valorizem os
conhecimentos dos discentes a partir da mediacdo do professor que medeiem
diferentes metodologias compreendendo esfor¢o intelectual conjunto (NASCIMENTO;
FIALHO, 2020). Percebemos, entdo, caréncia de solida formacéo tedrica e pratica na
utilizacdo de métodos ativos pelos professores.

Além da questéo docente, o ensino pré-universitario no Brasil se utiliza de
método mecéanico de aprendizado: fragmentado, com grande volume de informacdes
sem contextualizagcbes, sem abertura a reflexdes. 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
nao terem experiéncia com metodologias ativas na educacado basica, sdo imaturos e
nao possuem vivéncias para encarar os diferentes métodos existentes em tal
abordagem.

No final de 2017, iniciamos a carreira académica como docente apds
passar em um concurso para professor de Medicina da Universidade Federal do Piaui
— 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 Parnaiba — UFDPar, ja apresentando um curriculo inovador, conforme as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos (DCN’s) de Graduacéo de Medicina e a Resolugao
CNE/CES n° 3 de 20 de junho de 2014.

A organizacéo do curriculo de Medicina desta universidade esta subdividida
em trés ciclos. O primeiro ciclo ou fase pré-clinica contempla as ciéncias basicas como
Fisiologia, Anatomia, Bioquimica, por exemplo. O segundo envolve o ciclo profissional
ou fase clinica que agrega especialidades médicas como endocrinologia,
reumatologia, cardiologia, ortopedia e traumatologia entre outras. E, por ultimo, o
internato, no qual o(a) estudante permanece boa parte do tempo em ambiente prético.

Diante dessa organizacao curricular e na tentativa de verificar quais
meétodos ativos sao utilizados no referido curso, percebemos, na convivéncia com 0s
demais professores, que o Problem Based Learning (PBL) é praticado em situacdes
pontuais na fase pré-clinica com grande dificuldade na aplicacédo. Tal método é pouco
realizado no 3° e 4° anos do curso de Medicina, em que os professores especialistas
nao 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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necessario que o docente conheca os métodos ativos e tenha expertise em sua area
de atuacao, bem como é importante que o discente tenha maior empenho e rigor em
seus estudos autodirigidos.

Outro aspecto averiguado esté relacionado as dificuldades ao implementar
o PBL na disciplina de Ortopedista e Traumatologia, tais como: comunicacdo com
jovens que apresentam as mais variadas experiéncias de vida e o ensino de uma
especialidade eminentemente pratica com casos complexos. Conforme Feijo et al.
(2019), o formato de discussdo com os discentes pode variar suas formas de
abordagem, tornar acessivel para uma formacao generalista e associar ao cotidiano
da pratica clinica, além da falta de experiéncia em métodos ativos.

Apesar das propostas apresentadas nas DCNs de 2014 e as concepg¢des
pedagdgicas citadas no projeto pedagdégico do curso recomendarem tal abordagem,
percebemos a necessidade de mudar a matriz curricular da disciplina de Ortopedia e
Traumatologia. Diante disso, a questdo de pesquisa que norteou este estudo é a
seguinte: Qual a percepcao discente acerca da implementacdo do Problem Based
Learning sobre fraturas expostas na disciplina de Ortopedia e Traumatologia?

Nesse sentido, essa pesquisa surgiu da nossa experiéncia profissional
como professor efetivo do curso de Medicina de uma universidade publica do
Nordeste que, durante a pratica docente vivenciada em um dos seus campi,
identificamos pouca utilizagdo de metodologias ativas. Para isso, elaboramos os
objetivos do estudo, citados a seguir.

1.2. Objetivos da pesquisa

1.2.1. Geral

Analisar as percepcdes discentes acerca da implementagcédo do Problem

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

1.2.2. Especificos

e Verificar as ressignificagbes discentes quanto a aplicacdo da sequéncia

didatica na utilizagdo do PBL sobre fraturas expostas nos casos clinicos;
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e Identificar quais estratégicas pedagdgicas e motivacionais foram utilizadas
pelos discentes durante o processo de ensino e aprendizagem;

e Avaliar a evolucéo dos estudantes em relacédo ao PBL utilizado na disciplina de
Ortopedia e Traumatologia;

e Elaborar um guia com uma sequéncia didatica, a partir da experiéncia com 0s

discentes.

Para melhor compreenséo e sequéncia do estudo, o texto esté dividido em
quatro partes distintas e interligadas, além dessa Introducdo que € o primeiro
segmento. O segundo esta pautado na discussdo sobre o referencial tedrico que
ressaltara a importancia transformadora dos meétodos ativos, mais especificamente
acerca da utlizagdo do PBL, a sua correlacdo com a disciplina de Ortopedia e
Traumatologia e a relevancia com o tema fratura exposta.

O terceiro segmento versa sobre os procedimentos metodologicos
pensados para o estudo, que evidencia a opcéo pela abordagem qualitativa com o
emprego da pesquisa-intervencao, ao envolver o trabalho um professor-pesquisador
interessado em contribuir com a resolucdo imediata de preocupacfes praticas,
operando de acordo com uma estrutura conciliada (SPINILLO; LAUTERT, 2008;
THIOLLENT; OLIVEIRA, 2007). Ao mesmo tempo, apresentaremos as opcdes
metodoldgicas da pesquisa, contemplando o paradigma, as caracteristicas do método
de pesquisa, a relacdo entre a universidade e o pesquisador, a selecdo dos
instrumentos e a analise dos dados.

O quarto contempla uma sistematizacdo dos resultados, a partir da
mediacao de categorias que compdem alguns indicadores do processo vivenciado na
pesquisa. Para melhor descrevé-los, os resultados estdo relacionados as concepcdes
e vivéncias do professor-pesquisador, com o propésito de analisar a percepcéo
discente acerca da implementagéo do PBL.

Por fim, as conclusdes obtidas encerram o estudo expondo uma analise
geral da pesquisa com intuito de esclarecer o trabalho realizado durante o processo
de investigacao, assim como os resultados alcangados, os éxitos, as dificuldades e as
sugestdes para estudos futuros acerca da tematica esbocada.

Com base nas discussfes suscitadas nesta pesquisa, entendemos que
este estudo se legitima por varias razdes: necessidade da readequacéo no processo

aprendizagem e ensino para contemplarmos a formacdo médica idealizada. Além
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disso, tem relevancia devido a implementacdo do método ativo por meio do PBL e
avaliacdo por diversos meios e recursos didaticos, analisando as percepcdes
discentes, bem como os resultados que possam ser gerados por tal, a partir da
aplicacao desse trabalho.
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2. PROBLEM BASED LEARNING E OS METODOS 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 esséncia, trata-se de uma disciplina com muitas
especificidades e com o conteldo extenso e, muitas vezes, de dificil compreenséo
para quem tem contato com ela pela primeira vez. A falta de integragdo e
contextualizacdo entre as disciplinas faz com que o estudante de Medicina estude
esses casos durante o 3° ou 4° anos de curso. Isso porgque, de acordo com a Teoria
da Aprendizagem Significativa de David Ausubel, os individuos constroem seus
proprios significados e a construgdo desses novos significados depende da
adequacao do conhecimento conceitual prévio.

Segundo Ausubel (2003), essa adequacao se da também no material a ser
trabalhado com o aluno. Esse deve ser apresentado de maneira transparente, em uma
linguagem compreensivel para que ele faga a relacdo com o seu conhecimento
adquirido previamente. Outra condicdo € que o aluno tenha conhecimento prévio
necessario para entender um determinado problema. A JUltima condicdo da
aprendizagem significativa € a disponibilidade do aluno para aprender. Assim, o
professor possibilita a autonomia ao aluno, a partir da mediacdo e aplicacdo de
estratégias pedagogicas apropriadas.

Em consonéncia com tais fundamentos, o educador e tedrico Paulo Freire
adverte em seus estudos que nenhum individuo 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 importancia de
adaptar o modelo de ensino a realidade dos conhecimentos prévios para que casa
aluno possa relacionar e construir o conhecimento, e ndo os memorizar, utilizando
sistemas de ancoragem das teorias pedagdgicas, tanto de Ausubel quanto de Freire.

De acordo com tal posigéo, para Cecy, Oliveira e Costa (2013), um bom
método deve apresentar: construtividade, baseada em aprendizagem significativa;
colaborativo; interdisciplinar; contextualizado; reflexivo; critico; investigativo;

humanista; e, desafiador.
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Em conformidade, Klegeris, Bahniwal e Hurren (2013) e Kirschner, Clark e
Sweller (2006) reforcam que um meétodo para ser efetivo deve apresentar diversas
situacdes préaticas alinhadas com o que acontece na vida real, a solugcéo de problemas
do cotidiano, 0 que pode dar significado para o aluno sobre a necessidade do
aprendizado e, assim, transforma-los em casos motivadores.

Outros aspectos que merecem destaque na superacdo dos desafios da
mudanca de métodos de ensino e de aprendizagem s&o: a necessidade de se
estabelecer o aluno como sujeito central do processo; a melhoria da articulagao
teoria/pratica; a diversidade de cenarios de aprendizagem; e, a indissociabilidade
ensino/pesquisa/extensao, flexibilizacao da organizacao do curso,
interdisciplinaridade e incorporacao de atividades complementares em relagéo ao eixo
fundamental do processo de formacéo e avaliagbes formativas (FERNANDES et al.,
2005).

A superacao de desafios busca no aprendizado significativo a importancia
da educacdo permanente, ndo sé do periodo de formacdo académica, mas durante
toda a sua vida profissional. Isso acontece porque o PBL trabalha com a veracidade
das informacdes, facilitando o aprendizado em equipe de saude, paciente, familia e
comunidade (SILVEIRA et al., 2011).

Dessa forma, para que essa aprendizagem seja efetiva, as metodologias
ativas parecem ser uma abordagem viavel para que ndés possamos atingir essas
metas e amenizar as necessidades da sociedade (DAMJANOV et al., 2005).

O Problem Based Learninig (PBL) estad inserido na proposta desse
aprendizado efetivo e significativo. Esse método ativo tem suas origens na Escola de
Medicina da Universidade McMaster (Canada), 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 implantacdo de método veio em resposta a insatisfacdo dos
alunos frente a pratica medica. Essa iniciativa também foi decorrente do fato de seus
formandos deixarem o curso com muitos conceitos, mas com poucas estratégias e
poucos comportamentos associados a aplicacdo de informag¢des a um diagndstico
(BARROWS, 1996; STEPIEN; GALLAGHER; WORKMAN, 1993).

Os resultados de trés metandalises evidenciadas por pesquisadores
(ALBANESE; MITCHELL, 1993; DOCHY et al.,, 2003; VERNON; BLAKE, 1993),
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mostram que os estudantes séo claramente favoraveis ao método PBL. Isso acontece
por este ser capaz de gerar um ambiente de aprendizagem mais flexivel e satisfatorio,
uma atmosfera onde ha mais apoio emocional e educacional. E, em termo de
performance, os alunos submetidos a metodologia do PBL apresentam melhores
resultados quando confrontados com situagdes praticas.

Apesar de existirem grandes dificuldades metodolégicas na comparacao
entre o método tradicional e o PBL, podemos concluir, baseado nos resultados
apresentados por esses estudos, que o PBL € 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 principios de Paulo
Freire, tendo como referéncia os trabalhos de Bordenave e Pereira (2004). Sendo, em
2008, Universidade Estadual de Londrina - UEL, Faculdade de Medicina de Marilia -
FAMENA e Escola de Saude Publica do Ceara - ESP-CE as instituicdes pioneiras na
utilizacéo do PBL no pais.

Macambira (2011) destaca que esses meétodos ativos (Problem Based
Learninig, Team Based Learning, Problematizacdo, Aprendizagem por Projetos etc.)
podem ser usados como uma proposta para reduzir a lacuna existente entre a teoria
e a pratica no processo de ensino e aprendizagem.

Esses métodos sdo desenvolvidos a partir do conhecimento e aprendizado
do adulto e da compreensdo do funcionamento da meméria humana, bem como
incentiva o raciocinio no contexto da discussao dos problemas com o apoio de um
mediador (ENGEL, 1992). A fundamentacao tedrica vem da Teoria da Indagacédo de
John Dewey, na qual o aprendizado parte de um problema ou situacdo que
intencionam gerar duvidas, desequilibrios ou perturbacgdes intelectuais.

Além disso, eles recorrem as ideias de Bruner relacionadas a motivacao
intrinseca (epistémica) que atua como for¢a interna e leva as pessoas a conhecer
melhor o mundo (SCHMIDT, 1993). A partir desse ponto de vista, 0 método de ensino
ativo enfatiza a descoberta, a experimentacdo e a reflexdo, e o docente pode
apresentar os conteudos pragmaticos por meio de problemas ou questionamentos
(GOMES; CASAGRANDE, 2002).

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

pesquisa discutirA seu proposito, suas caracteristicas e suas etapas de
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desenvolvimento, uma vez que percebemos dificuldades em sua aplicacdo em um
determinado curso de medicina da regido Nordeste.

Assim, com base em leituras sobre metodologias ativas e a nossa
experiéncia como docente, pressupomos que a aplicacdo desse método ativo pode
ajudar no enfrentamento de desafios como:

e Transformacédo das praticas clinicas de ensino centrado no professor para
atividades de aprendizagem centradas no aluno.

e Superacdo do modelo disciplinar fragmentado para a constru¢cdo de um
curriculo integrado.

e Mudanca de um sistema eminentemente tedrico para um tedrico-pratico.

e Maior interdisciplinaridade e contextualizacdes.

e Promocao de trabalhos colaborativos, reconhecendo e lidando com diversos
pontos de vista, agindo em diversas situagdes problema.

e Mudanca da concepcao de avaliagbes somativas de carater punitivo para
avaliacBes formativas como instrumento de estimulo do esforgo e crescimento

pessoal discente, além de melhor compreensédo do contetdo.

Para colocar em pratica, necessitamos da escolha de um tema com alta
prevaléncia, valor integrativo e propositivo, com alto potencial de impacto social e
importancia 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 retencdo e que possam ser resgatados quando solicitados em sua pratica
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 populacdo mundial, acrescidos

ao melhoramento do atendimento pré-hospitalar e aos servicos moveis de urgéncia,
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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
0os meédicos da linha de frente do atendimento ao politraumatizado, quanto a
estabilizacdo, ao alinhamento e a cobertura cutanea, assim como a profilaxia da
infeccdo. Isso porque essas fraturas sdo lesdes graves com alto impacto
socioecondmico.

Nos Estados Unidos, estima-se um custo anual de cerca de U$ 230,6
milhdes (BLINCOE et al., 2002). No Brasil, em estudo epidemioldgico, os autores
observaram que o acidente de transito foi a principal causa de ocorréncia destas
lesdes (MULLER et al., 2003).

Assim, a fratura exposta apresenta-se como uma doenca de alta incidéncia
e prevaléncia, com alto impacto social e econdmico, tornando necessario que o aluno
da educacdo médica tenha a habilidade de diagnosticar, classificar e documentar a
fratura exposta no momento do atendimento inicial ao traumatizado. Esses sao passos
fundamentais para estabelecer a conduta inicial de forma correta e, assim, prevenir
complicacbes como lesbes adicionais de pele, infeccbes e problemas de
consolidacédo, como a ndo unido e a consolidacao viciosa, que possam gerar sequelas
permanentes e até o 6bito (ARRUDA et al., 2009).

Diante dessa importancia, no PPC do curso de medicina da universidade,
onde a pesquisa foi realizada, o tema fratura exposta é trabalhado no periodo VIl na
disciplina Bases da Pratica Médica V e tem como objetivo promover o conhecimento
tedrico-pratico nas técnicas e metodologias de tratamento referentes as fraturas
expostas. Em relacdo as habilidades e competéncias, o estudante deve estar apto a
desenvolver acbes de prevencdo, promoc¢do, protecdo e reabilitacdo da saude, no
ambito dos problemas ortopédicos e traumatoldgicos nos mais altos padrdes de
gualidade.

Nesse moédulo académico, sdo trabalhadas as “les6es traumaticas na
crianca, no adulto e na terceira idade: diagnostico, cuidados iniciais, indicacbes
terapéuticas e complica¢des, bem como as patologias osteoarticulares mais comuns
na pratica ambulatorial” (UFPI, 2014, p. 159).

2.2 Estudos Empiricos do PBL no Ensino de Ortopedia e Traumatologia
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Com o propdésito de selecionar pesquisas relacionadas ao escopo central
deste estudo, admitimos o levantamento cientifico nas seguintes fontes: Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), Coordenacgéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); além do indexador de literatura cientifica,
PubMed (internacional) e da base de dados Education Resources Information Center
(ERIC), com as listas de referéncias citadas de artigos considerados mais importantes
por especialistas em sua &rea de atuacao.

Para os critérios de busca, definimos trés grupos de descritores para
identificar os estudos sobre a utilizacado de PBL no conteudo de fraturas expostas, na
Ortopedia e Traumatologia (figura 1). Além disso, demos importancia as suas
respectivas traducdes para o inglés e seus sinbnimos, revisados por pares com ajuda

dos filtros para acompanhar, analisar e visualizar os estudos.

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

Descritores ‘ Tema Area Método

Problem-based Learnig
Learning, Problem-based
Problem-based Curriculum

Frature(s), Open Curriculum, Problem-based

Open Fracture(s) Orthopedics / Education Problem-based curricula
Orthopedics Surgery / Education Curricula, Problem-based
Frature(s), Compound : ) .
Traumatology / Education Active Learning

Compound Fracture(s) learming Active

Experimental Learning
Learning, Experimantal
Teaching
Medical Education

Fonte: Elaboragéo propria (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 publicacao, tipo de material, idioma. Deste modo, realizamos, em
duas etapas, uma filtragem para a selegéo dos artigos, dissertacdes e teses nacionais
e internacionais dos ultimos dez anos com o objetivo de coletar maiores informacoes,

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

DESCRITORES

Variavels Primarias
Fractures, Open e Problem-Based Learning

Variaveis Secundarias \

Fonte: Elaboracéo propria (2021).

Na primeira etapa, fizemos uma pré-selecdo dos artigos pertinentes a
questao principal, lendo os seus titulos, resumos e descritores. Na segunda, todos 0s
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 a pergunta oriunda desta revisao
de literatura. As pesquisas que estavam em mais de uma base de dados diferente

foram removidas para evitar duplicacdes.
2.2.1 BDTD

Na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes — BDTD, utilizamos
os descritores: Fractures Open, Problem Based Learning e Orthopedics, juntamente
com seus sinbnimos, 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.

Ultimos 10 Anos
Busca Isolada, com permuta de pares ou em trio.
/-?:; T T— o [l oo  eaucation
AND § OR

Fracture, Open

Open Fractures

Open Fracture
Fractures, Compound

Learning, Problem-Based Orthopedic Surgery / Education
Problem-Based Curriculum

Traumatology / Education

Curriculum, Problem-Based
Problem-Based Curricula

Curricula, Problem-Based
Active Learning

Fracture, Compound
Compound Fractures
Compound Fracture

Learning, Active

Experiential Learning
Learning, Experiential

Nenhum Artigo

Fonte: Elaboracao propria (2021).
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2.2.2 CAPES

Nos periédicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES, encontramos o descritor primario (tema) Fractures Open, de forma
isolada, em 86.186 artigos publicados nos ultimos 10 anos (figura 4). Escolhemos
essa margem de tempo devido a auséncia de pesquisas sobre o referido tema nos

altimos 5 anos ao utilizarmos as associacfes de descritores (area e método).

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

CAPES DESCRITORES

Fracture, Open

Open Fractures 86.186 artigos
Open Fracture
Fractures, Compound
Fracture, Compound
Compound Fractures
Compound Fracture

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Quando pesquisamos em pares: Fractures Open and Orthopedics/Education
(tema e area) 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.

Orthopedic Surgery / Education

Orthopedics / Education Traumatology / Education

Fractures, Open

Fracture, Open Problem-Based Learning
Open Fractures

Open Fracture

Fractures, Compound m
Fracture, Compound

Compound Fractures
Compound Fracture

Teaching

87 artigos
SOMENTE ARTIGOS
INGLES

MEDICINE
HUMANS
FRACUTURES, BONES
OPEN FRACTURES

Fonte: Elaboragéo propria (2021).
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Na tentativa de aproximar ao estudo, foi necessario especificar os
artigos. Assim, utilizamos os filtros: somente artigos em inglés e com os
descritores medicine, humans, fractures bones e open fractures, sendo
selecionados 16 artigos (figura 5).

Partindo do segundo descritor primario (método), Problem Based
Learning, em pares com Orthopedics/Education foram encontrados 1.383 artigos
guando utilizamos os seguintes filtros: somente artigos em inglés, orthopedics,
education, medical education e medicine, totalizando 24 artigos (figura 6).

Figura 6. Esquema de cruzamentos de descritores na CAPES.

CAPES DESCRITORES

Ultimos 10 Anos |_COM SINONIMOS |
Orthopedics / Education Orthopedic Surgery / Education
a Traumatology / Education

1383 artigos

FILTROS

SOMENTE ARTIGOS
INGLES
ORTHOPEDICS
EDUCATION
MEDICAL EDUCATION
MEDICINE

24 artigos

Curricula, Problem-Based
Active Learning 698 artigos FILTROS
Learning, Active
. ) SOMENTE ARTIGOS
Experiential Learning INGLES

ORTHOPEDICS
EDUCATION
MEDICAL EDUCATION

8 artigos

Problem-Based Learning

Learning, Problem-Based
Problem-Based Curriculum

Curriculum, Problem-Based
Problem-Based Curricula

Traumatology

Learning, Experiential

Fonte: Elaboragao propria (2021).

Como a necessidade de aproximar as pesquisas desta base de dados a
esta investigacdo, acrescentamos a palavra Traumatology (area) e encontrados 698
artigos (figura 6). A partir dos filtros: somente artigos em inglés, orthopedics, education

e medical education, chegamos a 8 artigos (figura 6).
2.2.3 PubMed
No banco de dados da PubMed, com o descritor primario (tema) Fractures

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

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

PUBMED DESCRITORES
Ultimos 10 Anos
Fracture, Open
Open Fractures 1.187 artigos

Open Fracture

Fractures, Compound

Fracture, Compound

Compound Fractures
Compound Fracture

Fonte: Elaboracao propria (2021).

Quando realizada em pares Fractures Open and Orthopedics/Education
(tema e area) 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 area),
achamos 3 (trés) artigos e Fractures Open and Teaching (tema e método),

encontramos 3 (trés) artigos (figura 8).

Figura 8. Esquema de cruzamentos de descritores na PubMed.

PUBMED DESCRITORES

Orthopedics / Education

Orthopedic Surgery / Education
—_— Traumatology / Education

01artigo |__COMSINONIMOS_|

Learning, Problem-Based
Problem-Based Learning - =/
Fracture, Open
Open Fractures nenhum artigo

Open Fracture

Fractures, Compound Medical Education
Fracture, Compound

Compound Fractures
Compound Fracture 03 artigos
03 artigos

Fractures, Open

Problem-Based Curriculum

Curriculum, Problem-Based
Problem-Based Curricula

Curricula, Problem-Based
Active Learning

Learning, Active

Experiential Learning
Learning, Experiential

Fonte: Elaboragéo propria (2021).
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Partindo do segundo descritor primario (método), Problem Based Learning,
com a busca pareada com o0s descritores (area) Traumatology e

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

Figura 9. Esquema de cruzamentos de descritores na PubMed.

UBMED
[ COM SINONIMOS _|

Ultimos 10 Anos
m 5 Traumatology
- % Traumatology / Education
Problem-Based Learning 4 artlgos

[ comsmonmos_| [ com smowos

Orthopedics / Education % Orthopedic Surgery / Education
T tol ! Ed ti
raumatology ucation

Learning, Problem-Based
Problem-Based Curriculum
Curriculum, Problem-Based 15 artlgos

Problem-Based Curricula

Curricula, Problem-Based
Active Learning

Learning, Active
Experiential Learning
Learning, Experiential

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Figura 10. Esquema de cruzamentos de descritores na PubMed.

DESCRITORES
PUBMED

)
Problem- Ba sed CGurricula

Problem-Based Learning Currlcula, Problem-Based
Actlve Learning

m Learmning,
nenhum artigo Experiantial Learning
Orthopedics / Education . Fractures, Open Learning, Experlential

COM SINONIMOS

W Fracture, Open
Orthopedic Surgery / Education Open Fractures
Traumatology / Education Open Fracture Medical Education
Fractures, Compound
Fracture, Compound
Compound Fractures nenhum artigo
Compound Fracture

nenhum artigo

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Quando cruzamos os trés grupos de descritores (tema, area e método),

nenhum artigo foi encontrado (figura 10).
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2.2.4 ERIC

O descritor primario (tema) Fractures Open nao presentou resultados
guando pesquisado isoladamente no banco de dados da Education Resources
Information Center - ERIC.

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

ERIC DESCRITORES

Fractures, Open

Ultimos 10 Anos

COM SINONIMOS

Fracture, Open

Open Fractures

Open Fracture
Fractures, Compound
Fracture, Compound

Compound Fractures
Compound Fracture

Nenhum Artigo

Fonte: Elaboracao propria (2021).

Ja os cruzamentos com os descritores secundarios (area e método):
Orthopedics and Problem Based Learning e Orthopedics and Teaching Methods
apresentaram ambos 1 (um) artigo em cada associagéao (figural2).

Figura 12. Esquema de cruzamentos de descritores na ERIC.
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ERIC DESCRITORES

Ultimos 10 Anos Problem-Based Learning
Learning, Problem-Based
Orthopedics Problem-Based Curriculum

Curriculum, Problem-Based

01 artigo Problem-Based Curricula

Orthopedic Surgery / Education CU”iCUl_& FrObler_ﬂ-Based
Active Learning
Traumatology / Education .
Learning, Active

Experiential Learning

Learning, Experiential

COM SINONIMOS

Active Learning
Teaching Methods
01 artigo

Dessa forma, selecionamos, na primeira triagem, 76 artigos. Ao retirar 0s

Fonte: Elaboracao propria (2021).

gue estavam em mais de um banco de dados, resultaram em 70 artigos. Logo apoés a
leitura dos resumos, tendo como base os artigos que apresentavam ideias de métodos
de educacédo em Ortopedia e Traumatologia (area e método), chegamos a 16 artigos
(figura 13). Desses, em uma segunda triagem, foi necessario identificar pontos

similares aos principios deste estudo.

Figura 13. Fluxograma da sele¢éo dos artigos.

Total de Artigos Avaliados

BDTD, PUBMED, CAPES e ERIC

\L Excluindo C REPETIDOS
70 artigos

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L
e Selecionando

16 artigos

FRATURA EXPOSTA OU PBL Selecionando ( \L
Nenhum Artigo

METODOS DE EDUCAGAO

Fonte: Elaboracao propria (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 ndo utilizam o instrumento PBL e ndo abordam,
de forma especifica, o estudo sobre fraturas expostas. Outros 5 estudos utilizam o
instrumento de avaliacdo do tipo Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) ou
Avaliacao Estruturada Objetiva de Habilidades Técnicas (OSATS), mas também nao
tratam do método PBL como estratégia pedagodgico/didatica centrada no aluno.
Apenas 3 (trés) estudos se utilizam do PBL para a area 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 utilizacdo do PBL no projeto NESTOR foi fundamental no
processo de ensino e aprendizagem. Foi observado que houve melhora do
conhecimento e a satisfacao dos estudantes participantes.

No estudo de Tsky et al. (2013), os autores escolheram a tematica de
fratura de punho para criacdo 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 eficacia
comparativa entre as técnicas de ensino ativas e tradicionais no laboratério de
avaliacdo ortopédica, foram avaliados os desempenhos dos alunos em exames
escritos e praticos. No entanto, ndo encontramos diferencas significativas entre os
dois grupos de aprendizagem.

Apesar desses trés estudos se utilizarem do PBL no ensino de Ortopedia e
Traumatogia, nenhum tratou da tematica sobre fratura exposta em sua execucao, o

gue torna essa tematica Unica, pioneira.

Quadro 1. Artigos do escopo da metodologia

N° Titulo original Objeto do estudo Nacionalidade Autores/ano
Transferéncia ao vivo | Avaliacdo do uso de
de habllldgd_es de teleproctor|n~g cirdrgico (ERESO et al.,
1 | subespecialidade na construcéo de EUA 5010
cirdrgica usando conhecimentos e

superviséo telerobotica | habilidades por um
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para cirurgides gerais
remotos

subespecialista cirdrgico
remotamente.

The MacTRAUMA TTL
Assessment Tool:
Developing a Novel
Tool for Assessing

Desenvolver uma nova
ferramenta de avaliacédo
para reanimacao de
traumas conduzida por

(NASSAR et al.,

Performance of estagiarios, avaliando as Canada
. ) , 2016)
Trauma Trainees: propriedades
Initial Reliability psicométricas e a
Testing viabilidade e utilidade da
ferramenta.
Four Successive Years
of Trauma-Based O que aprendemos,
Objective Structured utilizando avaliagbes EUA (WALKER et al.,
Clinical Evaluations: clinicas estruturadas 2016)
What Have We sobre o trauma.
Learned?
Blended learning Detectar os efeitos
approach improves pedagdgicos de um
teaching in a problem- | programa de
based learning aprendizagem
environment in combinada em (BACK et al
orthopedics — a pilot estudantes de Ortopedia Alemanha "
. 2014)
study. e Traumatologia no
contexto de um
ambiente de
aprendizagem baseado
em problemas.
I(;IStV\(/)]'Eo gﬁ: g:?h;noaset dic Otimizacéo do fellowship
your orthop em Ortopedia utilizando (TEMPLEMAN,
fellowship: thinking o aprendizado baseado EUA 2012)
about practice-based bren
. na pratica.
learning.
Undergraduate Clinical
Teaching in Ensino clinico de
Orthopedic Surgery: A ~ o
Randomized Control graduacdo em cirurgia
: . ortopédica baseado em
Trial Comparing the casos a beira do leito no Irlanda (KELLY etal.,
Effect of Case-Based 2018)
. : desempenho
Teaching and Bedside "
: musculoesquelético
Teaching on OSCE
Musculoskeletal OSCE '
Performance.
Validity evidence for
two objective
structured clinical Validacdo de estacbes
examination stations to | de OSCE em ombro e EUA (BATTITONE et
. . al., 2017)
evaluate core skills of | joelho.
the shoulder and knee
assessment.
Superior Gain in Comparativo entre
Knowledge by Podcasts Versus Alemanha (2%'3‘%( etal,

Podcasts Versus Text-

Aprendizagem Baseada



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/resuscitation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychometry
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Based Learning in
Teaching Orthopedics:
A Randomized
Controlled Trial.

em Texto no Ensino de
Ortopedia

What every resident
should know about

O que todo residente
deve saber sobre

(LUTSKY et al.,

9 | wrist fractures: case- fraturas de punho: EUA
. . 2013)
based learning. aprendizagem baseada
em casos.
The use of a virtual
learning environment
in promoting virtual Ambiente virtual de
journal clubs and case- | aprendizagem na
10 based discussions in promogao dg cIu_bes de Reino Unido (PALAN et al.,
trauma and periddicos virtuais e 2012)
orthopaedic discussbes baseadas
postgraduate medical | em casos em ortopedia
education: the
Leicester experience.
Implementation of an
objective structured (OSCE) no treinamento
11 | clinical exam (OSCE) de residéncia em EUA (GRIESSER et
) . oY e al., 2012)
into orthopedic surgery | cirurgia ortopédica.
residency training.
Evaluation of the utility | Avaliagdo da utilidade do
12 of teac_hlng joint ensino usando Australia (AU et al.,
relocations using espécimes de 2018)
cadaveric specimens. | cadaveres.
Outcomes of trauma Resultados do workshop
eglucatlo.n_ Works_hop in | de edU(.:agao sobre Republica da | (CHOI et al.,
13 | Vietnam: improving trauma: melhorando as Coréia 2020)
diagnostic and surgical | habilidades diagnésticas
skills. e cirdrgicas.
Constructing a validity
argument for the
Objective Structured
Assessment of . ~ . (HATALA et al.,
14 Technical Skills Validacao de (OSATS) Canada 2015)
(OSATS): a systematic
review of validity
evidence.
The “case-based
Ir(ra]?):jné?gtconference O modelo de
15 | EMINDIA2017: a novel Confergnma de Ino!o- (CHAUHAN et
. : Aprendizagem Baseada Americano | al., 2018)
implementation of )
em Casos
problem-based
educational paradigm
The Effectiveness of L P
Active and Traditional A eflca_c|a da_ls tecnicas
Teaching Techniques de ensino ativas e (NOTTINGHAM,
16 | . 9 19 tradicionais no EUA VERSCHEURE,
in the Orthopedic . o
A laboratorio de avaliagédo 2010)
ssessment .
ortopédica.
Laboratory.

Fonte: Elaboragéo propria (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 nao
dispde de estudos aproximados ao que se propde em tela.

Em consideracdo a auséncia de estudo sobre o assunto proposto, esta
investigacdo utilizou uma sequéncia didatica para elaborar um caso clinico sobre
fraturas expostas, em que dois grupos (controle e experimental) foram analisados no
inicio e no final da intervencdo mediada, identificando se o grupo experimental
apresenta uma melhora em relacdo ao grupo controle, assim tornando este presente

estudo Unico e inovador. Esses procedimentos serdo detalhados no préximo capitulo.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Abordagem do estudo

O presente estudo € de natureza aplicada, de carater exploratorio, de
abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-intervencdo. 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 diarios,
suas interacdes sociais e os significados que surgem dessas experiéncias. Além
disso, a compreenséo e a necessidade do investigador de estar em contato direto com
0 campo, para levantar os significados dos comportamentos examinados,
caracterizam a pesquisa qualitativa (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Compreendemos que o tipo de pesquisa-intervencao selecionado neste
estudo buscou, conforme Spinillo e Lautert (2008), transformar para conhecer, e ainda
prepara o pesquisador enquanto produtor de novos sentidos e novas mediagdes.
Ainda segundo as autoras, o objetivo do esfor¢co ndo foi descobrir distribuicdes e
caracteristicas tipicas para fins de generalizacdo, mas sim obter uma visao profunda
das complexidades da interacdo humana e dos significados sociais evidentes no caso
particular em estudo (SPINILLO; LAUTERT, 2008).

A pesquisa de intervencdo é o estudo sistematico de estratégias de
mudanca intencional. Segundo Fraser e Galinsky (2010), ela é caracterizada tanto
pelo desenho/projeto quanto pelo desenvolvimento de intervencdes. Sua estrutura
envolve a especificacdo de uma intervencao. Isso inclui determinar até que ponto uma
intervencdo € definida por principios, objetivos e atividades praticas explicitas
(FRASER; GALINSKY, 2010).

3.1.1 A natureza da intervencéo

No processo de construcao para a compreensao sobre o objeto de estudo,
torna-se significativo o referido trabalho de Spinillo e Lautert (2008), no qual elas
observaram que o processo de concepg¢do de uma intervengao € avaliativo e criativo.
Na viséo das autoras, esse processo requer a avaliacado e a combinacgéo de pesquisas

e teorias existentes com outros conhecimentos (por exemplo, conhecimento do
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ambiente de pratica) e a criacdo de principios de intervencao e estratégias de acao.
As estratégias de acéo variam desde o fornecimento de feedback e o dialogo com os
participantes da pesquisa até o envolvimento em atividades relativamente
estruturadas que, no NOSSo caso, sera subsidiado por meio de uma sequéncia didatica
com PBLs sobre fraturas expostas.

Para Fraser e Galinsky (2010), essas atividades podem ser desenvolvidas
de varias formas: tarefas de leitura, videos, utilizacdo de simuladores, exercicios,
gravar ou fotografar situagBes ou preparar um relatorio que retrate um problema
especifico etc. Ainda segundo os autores, o processo de criacdo de uma intervencgao
€ generativo e requer conhecimento de estratégias de mudanca, além da capacidade
de formar atividades de aprendizagem que tenham uma métrica cultural e contextual.

A partir destes aspectos, fizemos uma intervengao apoiada nos elementos
propostos por Spinillo e Lautert (2008):

a) incentivar o(a) aluno(a) a pensar sobre as intervencdes do mediador, no caso,
o0 professor-pesquisador, sobre os PBLs e a sua capacidade de raciocinar
frente a atividade;

b) direcionar a atencdo 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 correcdo serdo acompanhados de explicacdes e
exemplos;

d) apresentar outros exemplos e contra-argumentos, com a finalidade de gerar
conflitos e desafios que suscitem a reflexao;

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

Neste estudo, a pesquisa-intervencdo se desenvolveu a partir de uma
sequéncia didatica que originou um guia didético, intitulado “PBL, faca o seu: Guia de
Sequéncia Didatica”. Durante a intervencdo na aplicacdo do PBL sobre fraturas
expostas, em um curso de Medicina do Nordeste do Brasil, o Guia apresentou
descobertas dos discentes. Esse processo de criacao e refinamento de intervencdes
foi crucial para a pesquisa. Dessa forma, elaboramos um esquema de intervencao em

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

Figura 14. Esquema de Intervencdo no Grupo Experimental (GE).



36

Planejar uma — Implementar o
melhora na PBL com os
prética Alunos

\ )

Avaliar os Observar e
Resultados da l\_/ descrever os

agao efeitos da agdo

Grupo A

J 10 Estudantes

’_\ Grupo B
10 Estudantes

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Grupo Experimental

Os alunos do grupo experimental participaram individualmente de uma
intervencdo que consistia na aplicacdo do PBL. As atividades propostas na
intervencao centravam-se nas ressignificacées que os (as) estudantes tem ao utilizar
métodos ativos, suas estratégias, como avaliam o0 processo de ensino e

aprendizagem.

3.2 Locus e Participantes da Pesquisa

Com a suspensdo das aulas presenciais nos campi, em virtude do
isolamento fisico ocasionado pela Covid-19, com a finalidade de evitar o contéagio,
muitos professores e alunos universitarios comecaram a usar diferentes aplicacfes
de videoconferéncia em suas aulas, tornando-as remotas.

Dadas as circunstancias, utilizamos, nessa pesquisa, recursos virtuais
sincronos e assincronos, tais como: videoconferéncias viabilizadas pela plataforma

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

aprendizagem, simuladores virtuais e links interessantes sobre 0s assuntos
abordados nas aulas remotas. O Zoom, por exemplo, possui uma série de ferramentas
gue podem auxiliar professores, alunos e pesquisadores em seus trabalhos diarios,
tais como: envio de arquivos, aplicacdo de videos, uso de dinamicas interativas,

gravacao do contetudo para momentos assincronos, entre outros.


https://zoom.us/
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Apesar de se tornar sinbnimo de reunides, o Zoom pode ser uma
ferramenta educacional para fornecer e receber informacdes e continuar a
comunicacao e discusséo educacional. Além do uso de questionarios virtuais por meio

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

finalidade de avaliacéo pré e poés as atividades de forma individual.

Em relacdo aos participes, 38 discentes do 7° 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 (apéndice 2) e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE (apéndice 3). O TCLE garante que os participantes ndo terdo
riscos, uma vez que o contetdo da disciplina de Ortopedia e Traumatologia ndo sera
subtraido, bem como néo serdo expostos a nenhum procedimento invasivo.

No tocante aos procedimentos éticos adotados nesta investigacdo e de
acordo com a Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, revela que toda pesquisa
envolvendo seres humanos deverd ser submetida ao sistema CONEP (Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa) por intermédio da Plataforma Brasil para apreciagéo
de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Diante disso, o submetemos o projeto de
pesquisa ao CEP que aprovou, conforme o Parecer n°® 4.218.775 (anexo 2).

Foram excluidos do estudo os alunos que nao estavam devidamente
matriculados na disciplina ou ndo obtiverem 100% de presenca em todas as atividades
propostas.

Para conhecer melhor os participantes da pesquisa, aplicamos um
guestionario relacionado ao perfil identitario de cada estudante (apéndice 6), em que
seus nomes foram preservados com coédigos. Desse modo, analisamos o0s
desempenhos individuais e coletivos durante a implementacdo do PBL sobre fraturas

expostas.

3.3 Etapas do Desenvolvimento da Investigacao: Plano de Acao

A investigacao foi constituida em quatro etapas: 1) encontro para atestar o
compromisso com a proposta de pesquisa; 2) desenvolvimento da oficina sobre PBL;
3) participacdo das aulas remotas com PBL (abertura e fechamento) e método
tradicional; e 4) participacdo em grupo focal. Logo no primeiro encontro, com todos 0s


https://workspace.google.com/intl/pt-BR/products/forms
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estudantes, foi assinado o contrato de aprendizado com finalidade de maior
participacdo e convencdo com a lisura do processo, e o TCLE (apéndices 2 e 3).
Além disso, os alunos preencheram um questionario de perfil identitario
(apéndice 6) com a finalidade de analisar quais caracteristicas desvelam a
configuracéo identitaria discente. Em seguida, a turma de alunos foi dividida em quatro
equipes por selecdo aleatéria. Para isso, utilizamos o recurso gratuito da web,

intitulado Sorteando J&, disponivel em: https://www.sorteandoja.com.br/. Com o

resultado dessa selecdo, 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 diferenca de um grupo para o outro &
que os alunos do experimental foram submetidos a uma oficina de métodos ativos,
com pré e pos-teste sobre o tema. Além disso, a metodologia de apresentacdo do

tema fratura exposta foi com base em um PBL especifico.

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

10 Estudantes

Grupo B
10 Estudantes

Grupo C

. ; 10 Estudantes
Grupo Controle

Grupo D
10 Estudantes

Fonte: Elaboracao propria (2021).

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

de atividades (apéndice 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 percepcdes sobre o diagnostico 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
compreensao dos discentes sobre utilizacdo 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 videoconferéncia planejada e
programada com antecedéncia. Também participaram de atividades com casos
complexos baseados em problemas, mediadas por tecnologia: videoconferéncia,
videos, enquetes, nuvens de palavras, quizzes, sites e links interessantes. Tais
recursos incorporam praticas para um eficaz raciocinio baseado em problemas
(VEIGA et al., 2016).

O professor-pesquisador discutiu sobre caracteristicas, funcionalidades de
um PBL, a importancia de compartilhar informacdes, negociar e tomar decisdes para
resolver o problema. Ja os alunos, participaram de atividades colaborativas sobre o
PBL. O propésito da oficina foi de torna-los menos dependentes de professores e com
uma maior autonomia para aquisicdo do conhecimento mediante pesquisa pessoal,
utilizando seu proprio julgamento e senso comum.

Logo apds a oficina, foi aplicado um pds-teste para avaliar as impressdes
pessoais relacionadas a utilizacdo do PBL sobre fraturas expostas na aula remota
(apéndices 7 e 8).

Em relacdo a participacdo das aulas remotas com PBL, terceira etapa da
pesquisa, foi necessario elaborar antes, a partir de estudos e pesquisas prévias a
respeito da evolucdo do processo de ensino e aprendizado, uma sequéncia didatica
para a disciplina de Ortopedia e Traumatologia (apéndice 12). Assim, foram
selecionados temas relevantes e essenciais para a pratica clinica cotidiana, facilitando
a elaboracao, a aplicacdo do PBL sobre fraturas expostas e a avaliagcdo do discente.

Segundo Zabala (1998, p. 18), sequéncias didaticas s&o “um conjunto de
atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a realizag&o de certos objetivos
educacionais que tem um principio e um fim conhecidos tanto pelos professores
quanto pelos alunos”. Ainda segundo a autora, essas sequéncias estabelecem

também estratégias ligadas as fases de problematizagdo, relacionadas ao
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conhecimento prévio dos alunos, organizacéo e aplicacdo do conhecimento (ZABALA,
1998).

Seguindo a proposta da sequéncia didatica 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 avaliacdo (apéndice 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 avaliacdo formativa (apéndice
11). Apés as aulas, em outra ocasido, os alunos participaram de um momento virtual
de interacdo 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 Intervencdo no Grupo Experimental

3 0 Assinatura do Contrato e TCLE o Fechamento do PBL -
Fratura Exposta
o Perfil Identitério e Pré-Teste ° Pos-Teste
° Oficina de PBL ° Avaliagdo Formativa

Pés -Teste

Pré-Teste :
° Abertura do PBL - o Grupo Focal
Fratura Exposta

Avaliagdo Formativa

Fonte: Elaboragao propria (2021).

Esses procedimentos foram aplicados e baseados em dinamica especifica
sistematizada na exploracdo de conceitos, investigacdo do conceito, solucdo de
problemas e a avaliacdo. Com isso, cogitamos que tal processo € vantajoso para
aprendizagem e assim possa ser replicado. Essa aplicagcdo foi realizada pelo
professor-pesquisador e dividida em dois encontros virtuais, gravados e transcritos
para analise, no horario de aula com o intervalo de 1 (uma) semana entre eles,

conforme apéndice 5.
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O grupo controle participou das atividades sobre fraturas expostas
realizadas de forma tradicional desenvolvidas em um s6 encontro, com o pré-teste e
0 poés-teste no mesmo dia. Essas atividades também foram realizadas por
videoconferéncia devido ao fato de a pandemia da Covid-19 inviabilizar encontros
presenciais, mas o0s alunos nao utilizaram métodos ativos, ou seja, o conteudo foi

trabalhado de forma meramente expositiva (figura 17).

Figura 17. Plano de Intervencéo no Grupo Controle

Grupo Controle

MétodoTradicional

o Assinatura do Contrato e TCLE
° Perfil Identitério

o ( ° Grupo Focal
o Pré-Teste
o Aula Tradicional Expositiva
de Fratura Exposta

Pés - Teste

Fonte: Elaboracao propria (2021).

Da mesma forma que o grupo experimental, os alunos do grupo controle
também participaram de um momento de interacdo virtual que propiciou a discussao
sobre as atividades tradicionais desenvolvidas na aula.

ApoOs a coleta de dados e avaliagdes previstas, o método foi invertido e
aplicado novamente para que ndo ocorressem prejuizos, equilibrando o aprendizado
de todos os estudantes, obedecendo o cronograma e o calendéario de atividades

(apéndices 4 e 5).

3.4. Instrumentos utilizados na Pesquisa
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A coleta de dados neste estudo representou um processo dinamico
realizado por ndés entre os meses de agosto e setembro de 2021, tendo como
instrumentos: a) questionarios; b) videos; c) grupo focal. Estes contemplam
informacdes necessarias a investigacdo para a compreensao da percepc¢ao discente
acerca da implementacdo do Problem Based Learning sobre fraturas expostas por
meio de uma intervencdo mediada na disciplina de Ortopedia e Traumatologia.

Com base em Elliot (1993), tais instrumentos foram importantes porque
evidenciam a qualidade das acdes; destacam tanto os efeitos das acdes previstas
guanto as imprevistas; e, permitem ver o que acontece a partir de diferentes angulos

ou pontos de vista.

3.4.1 Questionarios

Aplicamos 2 (dois) tipos de questionarios. O primeiro foi o perfil identitario,
analisado por meio dos dados pessoais dos estudantes coletados com a finalidade de
analisar quais caracteristicas desvelam a configuracdo identitaria dos discentes
(apéndice 6).

O segundo questionario, composto por pré e pds-teste, foi aplicado em dois
momentos: na oficina de PBL e durante a implementacéo do PBL nas aulas remotas
sobre fratura exposta e, no grupo controle, apds aplicacdo da aula tradicional. Os
dados coletados desses questionarios, que se utiliza de escala do tipo Likert, foram
analisados para verificar as ressignificacoes discentes quanto a aplicacdo do PBL,
utilizando a sequéncia didatica, sobre fraturas expostas nos casos clinicos, bem como
a percepcao dos alunos do grupo controle com a aplicacdo da aula expositiva

(apéndices 11 e 12).

3.4.2 Videos
Para o grupo experimental, elaboramos videos motivacionais, com o intuito
de melhorar o entrosamento entres 0os pares e com o0 professor-pesquisador,

facilitando a acdo 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 discusséo 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 discutira um topico 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
informacdes e opinides de um pequeno numero de pessoas em um curto espaco de
tempo. Para a autora, o objetivo principal das sessdes de grupo focal, nesses casos,
ndo é generalizar, mas ajudar a desenvolver um conjunto de perguntas, sobre o
estudo, a serem feitas por meio de um questionario semiestruturado.

A interacdo é outro fator importante no grupo focal. Conforme Barbour
(2009), ela pode resultar na mudanca de opinido dos participantes no decorrer da
discussdo. Na verdade, essa interacdo € uma caracteristica definidora da pesquisa.

Como uma técnica bem estabelecida, existem diferentes recursos
disponiveis para orientar pesquisadores e moderadores na concepc¢do, conducédo e
andlise de grupos focais (BARBOUR, 2009; DIAS, 2000; GATTI, 2005). As diretrizes
para a realizacéo de entrevistas com grupos focais ndo sao prescritivas, mas sugerem
uma série de estratégias que podem ser aplicadas na elaboracdo de um estudo de
grupo focal e moderacao de uma discussédo em grupo para produzir dados qualitativos
rigorosos.

Logo, a pesquisa de grupo focal € um método qualitativo rigorosamente
avaliado, aplicado em muitas disciplinas sociais e de saude (ABRAMS et al., 2015;
MASADEH, 2012; MATTHEWS; BAIRD; DUCHESNE, 2018; REISNER et al., 2018).
Em caso analogo a essas pesquisas € 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 estdo sendo utilizados, principalmente quando os
participantes estao localizados em espacos distintos, geograficamente separados. No
entanto, esses grupos sao conduzidos e mediados de uma maneira diferente dos
presenciais. A interacdo de um grupo focal online ocorre em um ambiente, plataforma
virtual, um contexto cultural distinto (MASADEH, 2012).

Ferramentas audiovisuais, como servicos de videoconferéncia, oferecem
uma maneira de espelhar mais de perto a experiéncia de um grupo focal face a face.
Com a evolucdo e a velocidade da Internet, esse tipo de técnica tem crescido

consideravelmente. Além disso, ha pesquisas que sugerem que as interacfes sociais
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sdo semelhantes nos ambientes presencial e online, indicando que os grupos focais

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

Figura 18. Fluxo da utilizacao da técnica Grupo Focal no estudo.
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Planejamento
EIaboragao do

rotelro
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Mediador Discussdo a partir
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Vantagens
Transcri¢do
Concenso
Anadlide de dados
Anallse de

Conteudo de

Bardm

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

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

by

aplicado uma lista de perguntas relacionadas a utilizacdo do PBL sobre fraturas
expostas (apéndice 9). Os participantes compartilham informagfes e opinides uns
com os outros por meio de um processo de dialogo, discusséo e interacdo do grupo
liderada por um moderador. A aplicacdo dessa técnica qualitativa da, aos envolvidos
no processo, voz a partir de testemunho coletivo que surge na discussdo em grupo e

gue pode ser relatado como temas de conteudo.
3.5 Organizacao da Analise dos Dados
A andlise dos dados é o processo de busca e de organizagdo sisteméatica

das respostas aos questionarios, de transcricao de videos, observacdes sobre as falas

dos participantes dos dois grupos focais: experimental e controle, “com o objetivo de
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aumentar a sua propria compreensao 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 caréater interpretativo e
qualitativo, visto que, neste tipo de diagndstico, alcangca-se um nivel desejavel de
compreensao das percepcoes, crencas e relacdes pessoais dos investigados. Assim,
além dos questionarios, os recursos usados para a analise dos dados brutos gerados
foram: a transcricdo e digitacdo dos audios das interacdes grupais, ao se discutir um
topico especial sugerido pelo pesquisador; e, as observacdes sobre os videos,
inclusive das oficinas e aulas, digitadas para facilitar a identificacéo da categorizacao
advinda do referencial tedrico ou dos dados coletados. Todos esses elementos foram
organizados de acordo com as suas representacoes, significados e importancia. De
posse desse material, foram realizadas varias leituras para constituir uma viséo 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 triangulagéo, concomitancia e informacdes adicionais.
Como afirma Elliot (1993), a triangulacédo apresenta diversas vantagens, na medida
em que pode ser utilizada ndo s6 para se examinar varios aspectos do mesmo
fenbmeno, como também para proporcionar novos elementos ao entendimento da

guestao, conforme figura 19.

Figura 19 — Triangulacédo dos dados

Questionarios

Observacoes Interacdes dos

dos videos:
oficina e aulas

participantes dos dois
Grupos Focais

Fonte: Elaboragéo propria.

O uso da triangulacdo exige, inclusive, a combinacdo de mudltiplas
estratégias de pesquisa capazes de apreender as dimensdes qualitativas do objeto,
garantindo a representatividade e a diversidade de posicOes dos participantes que

formam o universo da pesquisa. Além disso, a triangulagdo de dados auxilia no
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confrontamento de informacdes resultantes de diferentes perspectivas de analise,
bem como pode contribuir para identificacdo de elementos que possam estabelecer
categorias.

Para constituir categorias, foi necessario realizar uma leitura flutuante de
todo o material com base na analise de contetdo de Laurence Bardin. A analise de
conteudo pode ser determinada como uma ordem de estratégias que desenvolvem a:

[...] andlise das comunica¢gbes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos, de descricAio do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producédo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN,
2011, p. 37).

Bardin (2011) apresenta que os procedimentos sistematicos para analise
dos dados sdo passos que o pesquisador deve percorrer. Para isso, a autora reforca
a importancia da leitura flutuante que € o primeiro contato com os documentos da
coleta de dados, momento em que se comeca a conhecer 0s textos, a partir das falas
dos participantes e demais fontes a serem analisadas. Dessa forma, fizemos a
escolha dos documentos que consiste na definicdo do corpus de analise, bem como
formulamos as hipoteses 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
relacbes. No decorrer da leitura, os codigos foram identificados. Um cédigo nomeia
um elemento de interesse para o investigador, ou seja, a codificacdo é o procedimento
em que os dados sdo codificados, confrontados com outros dados e indicados em
categorias. Neste sentido, as categorias formam um conjunto de conceitos ligados em
um nivel de abstracdo mais elevado.

A vista disso, foram previstas categorias com base no referencial teérico.
Outras surgiram no decorrer da pesquisa a proporcéo que os processos foram sendo
vivenciados. Tendo como base essa premissa, a analise permitiu responder ao
problema e aos objetivos deste estudo, a partir da elaboracao da teia de significados
advindos das categorias surgidas dos dados.

Bardin (2011) ressalta ainda que o investigador, apds comparar todos os
dados, faz uma opcdo a respeito da permanéncia relativa dos problemas
apresentados na cena em estudo. Além disso, a autora considera que o pesquisador

pode usar os procedimentos que achar necessarios para satisfazer seus objetivos de
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pesquisa. Assim, nesta pesquisa, nao foi utilizado software especifico para analise de
argumentos e codificacdo de textos, no entanto, os dados gerados foram digitados,
tabulados, copiados, colados e classificados por cédigos a mao (quadro 2), utilizando
editor de texto e de planilha eletrGnica para contagem e organizagao.

Quadro 2 - Codificacdo dos elementos da pesquisa
Elementos Descricdo Exemplos

QT _Pré: questionério;

QT_Pos: questionério;

VD_A: video das aulas;

VD_O: video da oficina;

GF_E: intera¢cBes do grupo
experimental

GF_C: interacdes do grupo controle

S&o transcricdes de
guestionarios, videos e
interacdes dos grupos focais
(experimental e controle)
representadas por codigo e
suas cores.

Instrumentos

Fragmentos relevantes das
entrevistas, observacdes e
Citacdes diario. Estes estédo
referenciados pelo codigo do
instrumento, seguido da data.

“..” (GF_E: ?2/22/2021)
“... (GF_C: 22/72/2021)

Fonte: Elaboragao propria.

Desta organizacado, obtivemos a quantidade de 69 paginas transcritas das
interacGes do grupo experimental, 42 no grupo controle. Em relacdo aos videos 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.

Apos as leituras, as categorias emergiram do grupo de conceitos abstraidos
da literatura de acordo com os termos explicativos mais abstratos. Para isso, foi
necessario comparar os referencias tedricos, identificando categorias conceituais,
suas propriedades (caracteristicas particulares) e dimensdes (representam a
localizacdo de uma propriedade). Segundo Bardin (2011), é nesse momento que 0
pesquisador desempenha sua sensibilidade teorica e usa seu conhecimento para
interpretar o significado dos dados, da maneira mais exonera possivel.

Na etapa seguinte, as falas das interacbes dos grupos focais foram
analisadas e codificadas por meio da andlise detalhada, frase por frase para gerar
categorias iniciais. Antes de iniciar a analise dos dados propriamente dita, foi feita uma
verificacdo prévia do contetdo das interagGes do grupo focal experimental, dividido

em 5 blocos: 1) Conhecimento prévio x PBL; 2) PBL x Casos clinicos em ortopedia e
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traumatologia; 3) Estratégicas pedagdgicas x motivacao; 4) PBL X fraturas expostas
e 5) Avaliacao de aprendizagem x PBL sobre fraturas expostas.

Da mesma maneira, foram analisados os videos, buscando fazer um
levantamento das estratégias utilizadas pelo professor ao utilizar o PBL com 0s seus
alunos, das conquistas e dos desafios/dificuldades apresentados em cada atividade
nas aulas remotas. As observacdes de acompanhamento das aulas remotas incluiam,
em muitos dos casos, as mesmas ressalvas apresentadas no grupo focal.

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

da estrutura de analise de conteudo, conforme figura 20.

Figura 20. Desenvolvimento da analise de conteudo
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Fonte: Bardin (2016).
Para constituir categorias, realizamos um sistema de codificagdo. Bardin

(2011, p. 147) assevera que tal processo “funciona por operagdes de divisdo do texto
em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos”. O recorte do
material em unidades de registro (palavras, frases, paragrafos) comparaveis e com o

mesmo contetdo semantico. Portanto, o agrupamento de uma unidade de analise em
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uma categoria (quadro 3), neste estudo, sera a relacdo de semelhanca entre a teoria

e a pratica.

Quadro 3. Unidades de registros

Temas

Observacdes sobre 0s agrupamentos

Ressignificacbes discentes quanto a aplicacdo | Conhecimento prévio x PBL

Ressignificacdes discentes quanto a
sequéncia didatica

PBL x Casos clinicos em ortopedia e
traumatologia

Estratégicas pedagobgicas durante o processo

de ensino e aprendizagem

Estratégicas motivacionais usadas pelos
discentes durante o processo de ensino e

aprendizagem

Estratégicas pedagogicas x motivagao

Avaliagéo do PBL sobre fraturas expostas nos

casos clinicos

PBL X fraturas expostas

Evolugéo dos estudantes em relagéo ao PBL

Avaliagéo de aprendizagem x PBL sobre
fraturas expostas

Fonte: Elaboragao propria (2021).

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

caracterizacdo de PBL; Utilizacdo do PBL sobre fraturas expostas; Estratégias de

Aprendizagem; Importancia do PBL no desenvolvimento académico continuo;

Funcionalidades do PBL na disciplina de Ortopedia e Traumatologia; Experiéncia

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

Quadro 4 - Categorias e eixos tematicos

Categorias de analise

Eixos tematicos

Definicdo e caracterizacdo de PBL

Experiéncias com PBL X disciplinas

Experiéncias com PBL X casos complexos

PBL X Especialidades

Utilizagéo do PBL sobre Fraturas
Expostas

Aulas antes do PBL X aulas depois do PBL

Experiéncia com PBL na disciplina de Ortopedia

Pontos positivos X pontos negativos

Retencdo do conhecimento dessa experiéncia

PBL para o conhecimento académico continuo

Estratégias de Aprendizagem

Técnicas predominantes das aulas

Estratégias de aprendizagem utilizadas no PBL

Importéncia do PBL no
desenvolvimento académico continuo

Pontos positivos x pontos negativos
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Aprendizagem antes do PBL x zprendizagem
Funcionalidades do PBL na disciplina | depois do PBL

de Ortopedia e Traumatologia Sugestdes de aulas com PBL sobre fraturas
expostas

Estudo individual X aprendizagem autodirigida

Experiéncia discente com PBL

PBL sobre fratura exposta X abordagem clinica

Fonte: Elaboragéo propria.

Segundo Bardin (2011), o estabelecimento de categorias que se
diferenciam, temas e unidades de registro, € a passagem de dados brutos para dados
organizados. A formulagcéo dessas categorias segue 0s principios da exclusdo mutua
(entre categorias), da homogeneidade (dentro das categorias), da pertinéncia na
mensagem transmitida (ndo distor¢cdo), da fertilidade (para as inferéncias) e da
objetividade (compreensao e clareza). O importante € encontrar o principal processo
gue explica a acdo na cena social. Nesse sentido, no capitulo seguinte, os resultados

deste estudo serédo apresentados.
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4. RESULTADOS E INTERPRETACAO DOS DADOS

Neste capitulo, apresentaremos uma sistematizacdo dos resultados
obtidos a partir das categorias que compdem alguns indicadores do processo
vivenciado pelo professor/pesquisador ao longo da pesquisa. Assim, regressamos a
guestao inicial e, a partir dai, relacionamo-la as concepcdes e vivéncias do processo
investigado. Assim, um dos propositos foi analisar o perfil identitario dos(as)
estudantes analisados e suas vivéncias no processo do método ativo — PBL, mediadas
na oficina. Além disso, foi importante verificar as ressignificacdes discentes, tanto no
grupo controle, baseado em método tradicional de exposi¢cdo, 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 evolucdo dos(as) estudantes.

O estudo empregou uma abordagem qualitativa, no qual quatro fontes de
dados foram analisadas: (1) perfil identitario dos estudantes (2) avaliacdo dos
conhecimentos e experiéncias em métodos ativos por meio de uma oficina (3)
desempenho pré e poés-teste, usando questionario do Google Formularios 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)
interacOes 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 analise tematica e a codificacdo para o registro de
dados. Os momentos entre a turma de alunos(as), bem como a relacdo professor e
os(as) alunos(as) que emergiram dos dados, foram essenciais para responder o
objetivo deste estudo que é compreender a percepcdo discente acerca da
implementacgédo do Problem Based Learning sobre fraturas expostas por meio de uma
intervencdo mediada na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. Desse modo, 0

processo de analise sera melhor explicado nos itens abaixo.

4.1 Analise dos questionarios
Em um universo de 38 estudantes que aceitaram participar do trabalho,

assinando o Contrato de Aprendizado (apéndice 2) e o Termo de Consentimento Livre
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Esclarecido (apéndice 3), tivemos a confirmacdo que todos participaram de forma
voluntaria e se comprometeram com a veracidade das informacdes apresentadas nas

dindmicas realizadas (gréafico 1).

Gréfico 1. Participacdo Voluntaria e Veracidade das Informagdes

B Sim

m N3o

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

4.1.1. Perfil Identitario

Com as finalidades de melhor compreenséo do grupo estudado e avaliar
possiveis correlagbes com os resultados, foi aplicado um questionario de perfil
identitario. Nesse instrumento, identificamos que 58% dos estudantes tem a idade
entre 22 a 25 anos. No quesito género, o grupo era formado de 53% do sexo
masculino e 47% do sexo feminino. Em relac@o as suas opgoes religiosas, a catélica
contou com 60%, seguida da evangélica com 16%. 61% dos(as) estudantes
apresentavam experiéncias em outros cursos universitarios ou técnicos, com as
proporcdes de 40% técnicos, 27% Direito, 13% Farmécia, 13% Fisioterapia e 7%

Enfermagem, ver graficos 2 a 6.

Gréfico 2. Idade dos participantes Graéfico 3. Sexo

11; 29%

M Entre 18 e 21 anos

M Entre 22 e 25 anos

22; 58%

B Masculino

ntre 26 e 29 anos AR
B Feminino

acima de 30 anos

Fonte: Elaboracao propria (2021).
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Grafico 4. Religido Graéfico 5. Participagdo em outros cursos

M Catolica

M Evangélica
® Espirita W Sim

Outras (sem) m Ndo

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Grafico 6. Quais cursos participaram

M Cursos Técnicos

M Direito

W Farmdcia
Fisioterapia

B Enfermagem

Fonte: Elaboragao propria (2021).

Grafico 7. Habilidades em outro idioma

B Sim

m Nao

Fonte: Elaboragao propria (2021).
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Apenas 28% apresentavam habilidades em outros idiomas, ver grafico 8.
Em relacdo ao o tipo de conexao utilizada para acesso a Internet, a grande maioria,
92% era banda larga, seguida de rede mével do tipo 2G a 4G dos celulares (gréfico
8). A principal fonte de informacdes era a pesquisa na Internet com 95%, seguida de

livros, manuais ou periodicos com 5% (grafico 9).

Grafico 8. Tipo de Acesso a internet Grafico 9. Fonte de informacdes
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Ndo tenho acesso a ) "
manuais especificos)

Internet
Fonte: Elaboragdo propria (2021).
Sobre a utilizacdo da biblioteca da universidade em um periodo pré-
pandemia, 76% informaram que frequentavam tal dependéncia da universidade.

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

apresentado nos graficos 10 e 11.

Gréfico 10. Uso da Biblioteca Graéfico 11. Frequéncia do uso da Biblioteca
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Fonte: Elaboracéo propria (2021).

No que se refere as atividades recreativas, 66% realizavam algum tipo de
esporte (grafico 12). No tocante aos programas televisivos, dos 76% estudantes que
indicaram assisti-los, apontaram, com mais frequéncia, os seriados, telejornais e

esportes (graficos 13 e 14).
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Grafico 12. Prética Esportiva Grafico 13. Uso da Televiséo
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Fonte: Elaboragdo propria (2021).

Gréfico 14. Programacéo da Televisédo
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Fonte: Elaboracao propria (2021).

A tentativa de tracar um perfil identitario dos(as) estudantes, por meio da
aplicacéo do questionario, permitiu-nos inferir que eles(as) ttm acesso a Internet para
pesquisas como fonte de informacdes e, esporadicamente, fazem a leitura de livros,
manuais ou periodicos. Esses(as) estudantes vém, portanto, de um ambiente familiar
que oferece subsidios materiais de acesso a informacao.

Dessa maneira, analisamos que suas respostas ao guestionario revela um

perfil identitario que pode ser considerado “esperado” de um profissional em processo
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de formacao, principalmente quando comparadas ao habito de pesquisa nha web. Essa
facilidade de informacao pela web desenvolve nos(as) estudantes habitos culturais
que perpassam a leitura de livros, jornais e revistas fisicas. A pesquisa na Internet e
0 acompanhamento de noticias por meio de sites, portais, videos etc., parecem
construir um arcabouco cultural e informacional desses individuos, a partir das suas
crencas e valores sobre o que é aprender, amparado pela leitura do mundo em que

0S cerca.

4.1.2 Analise Oficina de Métodos Ativos e PBL

O pré e o pos-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 apos a oficina. Os questionarios seguiram uma série de perguntas que levaram os
alunos a utilizacdo do PBL na educacdo médica, principalmente no estudo sobre a
aplicacao dessas ferramentas no ciclo profissional, fase em que os estudantes entram

em contato com as especialidades médicas.

4.1.3 Analise Pré Oficina de Métodos Ativos e PBL

Foram selecionados dois grupos experimentais com um total de 10
estudantes cada. Assim, realizamos a intervencdo com método ativo utilizando o
instrumento PBL em grupos pequenos conforme a exigéncia do método.

Dessa forma, realizamos uma oficina, desenvolvendo um estudo inicial com
esses 20 estudantes para entendermos o nivel 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 tematica de métodos ativos de ensino e
aprendizagem, assim como temas da histéria do ensino médico e a evolucdo dos
métodos ativos até a especificagdo do PBL.

95% dos estudantes tiveram, em algum momento, contato com o
instrumento PBL durante o curso de Medicina (grafico 15). Desses, 80% cursavam o
7° periodo letivo, os demais cursavam o 8° e 6°, com 10% cada, visto que a Ortopedia
e Traumatologia ndo exigia tantos pré-requisitos para sua participacdo. Porém,
apenas 70% tinham experiéncia com PBL no ciclo profissional de especialidades
(gréficos 16 e 17).
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Gréfico 15. Contato com Método Ativo Grafico 16. Atual Periodo Letivo
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Fonte: Elaboracéo propria (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, ndo sendo uma
constante no curso. Portanto, alguma especialidade médica pode estar sendo

ministrada sem se utilizar de casos-problema (grafico 17).

Gréfico 17. Contato com PBL no Ciclo Profissional (especialidades)
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Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Nem todos os(as) estudantes tinham um contato prévio com orientagdes
detalhadas sobre o método ativo e o instrumento PBL, totalizando 15% dos(as)
estudantes submetidos a oficina, ver grafico 18. Esse fato preocupa, pois, 0s
estudantes, em sua maioria cursam o0 7° semestre do curso, 15% permanecem

realizando PBL, sem conhecer as estruturas e as dindmicas dessa fermenta.
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Gréfico 18. Preparacao prévia para utilizacdo de Métodos Ativos
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Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Com relagéo ao conhecimento antes da realizag&o da oficina, perguntamos
como eles consideravam os seus autoconhecimentos do tema PBL, as respostas

foram: bom (4), razoavel (7) e muito bom (9).

Grafico 19. Como considera seu conhecimento sobre PBL
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Fonte: Elaboracéo propria (2021).

Quando expostos aos questionamentos sobre o que mais gostavam no
PBL, as respostas que mais pontuaram foram: discussées (9), casos realisticos (4) e
estudos autodirigidos (3). Isso leva a crer que a troca de experiéncias e de estudos

individuais podem enriquecer o aprendizado, tornando-os mais atrativos e com
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capacidade de retencdo maiores, fato conhecido de acordo com a piramide do

aprendizado de Willian Glasser.

Gréfico 20. O que mais gosta no PBL
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Fonte: Elaboracéo propria (2021).

Gréfico 21. O que menos gosta no PBL
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Fonte: Elaboracao propria (2021).

Quando expostos aos questionamentos sobre o que menos gostavam no
PBL, respostas que mais pontuaram foram: estudo autodirigido (10), centrado no
aluno (2) e longo tempo de estudo (2) (grafico 21). Tal fato, fica justificado, mais

adiante, quando for levantado a discussao do grupo focal, em que esses estudantes
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sentem uma falta de direcionamento para os estudos em casa. Isso se da

provavelmente pela falha na elaboracéo ou despreparo do tutor em conduzir o caso.

4.1.4 Analise Pos Oficina de Métodos Ativos e PBL
ApOs a aplicacdo da oficina sobre métodos ativos, a analise dos

questionarios ndo sofreu modificagbes em suas respostas.

Grafico 22. Gostaria de mais contato com PBL no Ciclo Profissional
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Fonte: Elaboragéo propria (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: relagdo Pré-Teste

O grupo experimental com 20 estudantes foi subdividido em dois grupos: A
e B com o total de 10 participantes cada. Essa divisdo foi necesséaria para que a
dindmica 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 inicio do contetdo e outro com a finalizacdo dos
assuntos abordados apds uma semana de aula, sendo o0s 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 questionario em que perguntamos sobre assuntos inerentes ao
tema fratura exposta em Ortopedia e Traumatologia. Diante disso, os(as) estudantes

revelaram que 70% n&o haviam tido contato algum com o tema em suas vivéncias.
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Grafico 23. Contato com o Tema Fratura Exposta
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Fonte: Elaboragéo propria (2021).

95% dos(as) estudantes concordaram totalmente sobre a importancia do

tema para formacdo do médico generalista, ver grafico 25. Segundo Veiga et al.

(2016), o PBL possui aspectos em que o(a) estudante tenha momentos individuais,

livre-arbitrio e autonomia, essencialmente quando as atividades promovem “aprender

fazendo” e “aprender a aprender”.
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Gréfico 24. Importancia do Manejo da Fratura Exposta
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Fonte: Elaboracéo propria (2021).
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Todos os alunos responderam que ndo 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 0s
métodos ativos precisam ser mais explorados, pois a maioria considera insuficiente a

abordagem recebida e, logo, ndo se sente bem amparada pelo curriculo.

4.1.6 Analise do Grupo Experimental, comparativo entre Pré e POs-Teste

Em relacdo ao comparativo do pré com o pés-teste do grupo experimental,
submetidos ao método ativo, houve uma queda consideravel na quantidade de
estudantes que consideram o seu conhecimento de ruim no pré-teste para o pés-teste
de 8 para 0 respectivamente. Na escala de um conhecimento muito bom ou excelente,
a quantidade de estudantes que compreenderam 0 assunto sobre fratura exposta

subiu de 0 para 7 e 0 para 4 respectivamente.

Grafico 25. Entendimento geral sobre o0 assunto Fratura Exposta
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Fonte: Elaboracao propria (2021).

Quando foram questionados(as) sobre a classificacdo da gravidade das
fraturas expostas, houve uma evolucédo consideravel entre o entendimento ruim, muito
bom e excelente do pré, comparado ao pés-teste: de 14 para 0; de 0 para 5; e, de 0

para 7, respectivamente (gréafico 26).
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Grafico 26. Entendimento sobre classificacdo da Fratura Exposta
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Fonte: Elaboragéo propria (2021).

O entendimento sobre o tratamento inicial ao paciente com fratura exposta
também apresentou evolugdo, principalmente nos niveis de ruim, muito bom e

excelente que evoluiram de 13 para 0, 1 para 8 e 0 para 5, respectivamente.

Grafico 27. Entendimento sobre tratamento inicial da Fratura Exposta
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Fonte: Elaboragéo propria (2021).

No tocante ao tema fratura exposta, mais especifico e de dificil
entendimento, inclusive para profissionais formados, a evolucdo foi percebida em
todos os parametros nas respostas analisadas no pré e comparadas ao pos-teste:
ruim que foi de 14 para 0, razoavel de 4 para 0, bom de 2 para 10, muito bom de 0

para 5 e excelente de 0 para 4.



64

Grafico 28. Entendimento sobre antibioticoterapia Fratura Exposta

14

14
12
10
10
8 -
6
4
l°_ °

RUIM RAZOAVEL BOM MUITO BOM EXCELENTE

>

N

W Pré MPOs

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Como citamos anteriormente, 100% dos estudantes ndo se sentiam aptos
para manejar o paciente com fratura exposta no pré-teste. Porém, esse aspecto foi
evoluindo para aproximadamente 58%, ou seja, no poés-teste os(as) estudantes
responderam sobre o atendimento nesses casos: 11 estdo aptos para atender um

paciente com fratura exposta e 9, nao.

Gréfico 29. Aptidao em atender um paciente com fratura exposta
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Fonte: Elaboracéo propria (2021).

Segundo Veiga et al. (2016, p. 78), o PBL, bem como as outras
metodologias ativas, passa a ser orientado pelos “principios de individualizagao,
liberdade e espontaneidade e, principalmente, de atividade, em que “aprender
fazendo” e “aprender a aprender” estao sempre presentes”. Essa caracteristica pode
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ser a resposta para essas boas evolugbes quando comparamos as respostas dos
guestionarios pré-teste e pos-teste do método ativo.

Um problema que podemos observar € quando o(a) estudante de medicina
sente dificuldades e identifica falhas na sua formag¢ao como futuro médico(a), depara-
se com a ideia que ndo esta apto para sé-lo(a). Dessa forma, percebemos que o PBL
promove uma aproximacado da realidade médica, visto que busca trabalhar casos
clinicos, retratados em situacBes reais. Assim, acreditamos que se esses(as)
estudantes do grupo experimental tivessem a oportunidade de aprender com casos
reais ou aproximados relacionados a aptiddo em atender um paciente com fratura
exposta, provavelmente, o percentual aumentaria. Além de apresentarem um carater
critico maior da sua propria formacdo em comparacdo com 0 grupo que teve aula
expositiva, pode gerar um senso autocritico que lhes impecam de falar que estao

completamente aptos a atender um caso de fratura exposta.

4.1.7 Analise do Controle, entre Pré e POs-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 pds-teste.

Quando comparamos o entendimento geral sobre fratura exposta, antes e
depois da aula expositiva pelo método tradicional, houve uma melhora em todos os
parametros: Ruim (de 7 para 1); Razoavel (de 10 para 4); Bom (de 1 para 8), Muito

Bom (de 0 para 2) e Excelente (de 0 para 3).

Grafico 30. Entendimento geral sobre o assunto Fratura Exposta
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Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Sobre o entendimento da classificagdo da fratura exposta pelo método

tradicional também houve uma melhora em todos os parametros: Ruim (13 de para
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2); Razoavel (3 de para 5); Bom (2 para 5); Muito Bom (0 para 3) e Excelente (0 para
3).

Grafico 31. Entendimento sobre classificacdo da Fratura Exposta
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Fonte: Elaboracéo propria (2021).

Gréfico 32. Entendimento sobre tratamento inicial da Fratura Exposta
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Fonte: Elaboracéo propria (2021).

Ja sobre o tratamento inicial da fratura exposta pelo método tradicional, os
parametros evoluiram: Ruim (9 de para 1); Razoavel (7 de para 5); Bom (2 para 08);
Muito Bom (O para 2) e Excelente (0 para 2).

No que se refere a Antibioticoterapia no tratamento de fratura exposta, pelo
método tradicional, a evolucéo foi: Ruim (12 de para 1), Razoavel (3 de para 3), Bom
(2 para 7), Muito Bom (1 para 3) e Excelente de (0 para 4).
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Grafico 33. Entendimento sobre antibioticoterapia Fratura Exposta
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Fonte: Elaboracao propria (2021).

Apos a aplicacéo da aula expositiva, todos os estudantes do grupo controle

se sentiram aptos a prestar atendimento ao paciente com fratura exposta.

Gréfico 34. Aptiddo em atender um Paciente com Fratura Exposta
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Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Tais respostas se devem ao fato dos(as) estudantes considerarem que as
aulas tradicionais s6 séo produtivas quando o tema é abordado em grupos pequenos,
permitindo discussdes de melhor qualidade e proximidade com o professor. Nas aulas
expositivas, as condutas sdo expostas e 0 estudante entende que podem ser
reproduzidas sem um carater tdo critico, no qual algumas variaveis podem interferir
no tratamento a ser disponibilizado. Talvez, por isso, sentiram-se aptos para o
atendimento em sua totalidade.
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Isso demonstra que os dois métodos, tradicional e ativo, apresentam
evolucbes do aprendizado, ver itens 4.1.6 e 4.1.7, porém o comparativo entres 0s

métodos serdo relatados e analisados no item 4.1.8.

4.1.8 Grupo Controle x Grupo Experimental em relacdo ao Pos-Teste

A evolucéo do aprendizado foi consideravel em ambas as metodologias,
ativa e tradicional. Neste topico, vamos fazer a analise comparativa sobre as
diferencas entre os exames pos-testes do grupo controle e do grupo experimental.

Em relacdo ao entendimento geral sobre fraturas expostas ao final da
abordagem do tema, deparamos com uma evolu¢cdo mais satisfatéria do grupo
experimental, conforme apresentada no grafico 35. Sendo que os indicadores Bom,
Muito Bom e Excelente, se mantiverem em picos mais altos no grupo experimental,

gue foi submetido ao aprendizado ativo.

Gréfico 35. Entendimento geral sobre o assunto Fratura Exposta
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Fonte: Elaboracéo propria (2021).

Sobre o entendimento da classificacdo das fraturas expostas, tema de
fundamental importancia, visto que a classificagdo das fraturas expostas € que
norteardo o correto tratamento. Ao final, a abordagem pelo método tradicional de aulas
expositivas e pelo método ativo do tipo PBL, notamos uma evolugéo sustentada dos
indices Bom, Muito Bom e Excelente em melhores proporcbes para 0 grupo
experimental, graficos 36 e 37.
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Gréfico 36. Entendimento sobre classificacdo da Fratura Exposta
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Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Gréfico 37. Entendimento sobre tratamento inicial da Fratura Exposta
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Fonte: Elaboragao propria (2021).

Esses dados analisados nos graficos 36 e 37 confirmam que a metodologia
ativa pode gerar mais atrativos para a apresentacdo de uma patologia, tanto para o
estudo autodirigido quanto para enriquecimento de discussdes. Isso acontece, visto
que a percepcdo dos alunos acerca do que estdo aprendendo € superior quando
tratados de forma ativa para o grupo experimental.

O termo antibioticoterapia, que ndo tem consenso entre ortopedistas e €,
muitas vezes, de dificil entendimento, é de fundamental a compreensao, visto que € o
uso correto dos antibiéticos estéa relacionado com o éxito do tratamento e a diminuicédo

das complicagbes como infec¢Bes cirdrgicas, osteomielite, ndo consolidagdo 0ssea,
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entre outros. E, mais uma vez, o grupo experimental apresentou um resultado mais

elevado e sustentado no terco final da escala de percepcao (grafico 38).

Graéfico 38. Entendimento sobre antibioticoterapia Fratura Exposta
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Fonte: Elaboracao propria (2021).

Com relagdo ao sentimento de aptiddo para manejar um paciente com

fratura exposta, 0 grupo controle apresentou um melhor ganho apés a aplicacdo do

conteudo (grafico 39).

Gréfico 39. Aptiddo em atender um paciente com Fratura Exposta
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Fonte: Elaboracéo propria (2021).
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Todas as aulas, tanto na oficina quanto na aplicacdo do PBL, foram
gravadas via Google Meet e disponibilizadas aos estudantes. Em relacdo ao PBL, que
oferece a oportunidade de fornecer situacoes de aprendizagem dinamicas em termos
de problematizacao real, o caso apresentado foi trabalhado em um contexto just-in-
time, ou seja, em momento certo do conteddo explorado na Ortopedia e
Traumatologia. Um PBL eficaz também atende ao envolvimento emocional por meio
de uma situacéo problema descrita ou por imagem. Assim, o professor-pesquisador
foi capaz de gerenciar o nivel de dificuldade emocional do caso, reconhecendo a
capacidade dos(as) alunos(as) de se envolverem com ele. Quando os(as) estudantes
estdo lidando com um paciente com dor, como descrito no caso, eles(as) ainda
precisam trabalhar como amenizar ou solucionar tal circunstancia.

De modo geral, os(as) participantes do grupo experimental mostraram
ganhos significativos em relacdo as respostas dadas no pré-teste comparado ao pos-
teste. Identificamos também que houve um raciocinio mais especializado por meio do
PBL em detrimento ao ensino tradicional (grafico 38). Enquanto o grupo controle,
obteve pontuacfes do pré-teste com médias mais baixas relacionadas ao ensino
tradicional. J& o grupo experimental recebeu pontuacées no pés-teste com médias
mais altas voltadas para a utilizacdo do método ativo nas aulas (grafico 37).

Todos esses resultados positivos para o método ativo sdo corroborados
pelas meta-analises em que os estudantes sdo claramente favoraveis ao método PBL
por gerar um ambiente de aprendizagem mais flexivel e satisfatorio, uma atmosfera
de mais apoio emocional e educacional. E, em termo de performance os alunos
submetidos a metodologia do PBL apresentam melhores resultados quando
confrontados com situacdes préaticas (ALBANESE; MITCHELL, 1993; DOCHY et al.,
2003; VERNON; BLAKE, 1993).

4.2 Analise 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 participagdo da professora-orientadora
doutora Karla Nascimento e da convidada professora mestra Monica Cordeiro, que

nos auxiliou na conducgéao dessa dinamica devido a sua grande experiéncia.
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A dinamica foi realizada de forma remota por meio da ferramenta Zoom

(https://zoom.us/) que oferece espa¢o de comunicacao sincrono. Essa ferramenta

possibilitou a gravacédo 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 0s eixos tematicos 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 0s seus devidos eixos tematicos,
ver quadros 3 e 4.

Os estudantes do grupo experimental foram representados por “EGE e

numero”, cujos depoimentos serdo apresentados nos itens a seguir.

a) Conhecimento Prévio x PBL: ressignificagdes discentes quanto a aplicagao

Nessa unidade de registro, que também chamamos de bloco durante a
realizacdo do grupo focal experimental, os estudantes relataram suas vivéncias com
o PBL, ministrados em ciclos béasicos e ciclos profissionais em diversas disciplinas do
curso de Medicina e apés a aplicacdo do PBL sobre fraturas expostas, proposta nesse
estudo. Para esse bloco, determinamos 0s seguintes eixos tematicos: 1) Experiéncias
com PBL x disciplinas; 2) Experiéncias 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 importancia de
uma boa elaboracao e aplicacdo 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
gue a gente tinha praticas, ou seja, a gente poderia colocar aquele
estudo de caso em préatica no momento (EGE - 01)

Porque a gente viu que a apresentacao do professor € muito boa, a
gente viu o0 quao demorado, o quao preparado tem que ser em PBL,
de verdade, porque a gente ja teve outras experiéncias com PBL em
outras disciplinas, que néo tiveram a abordagem parecida (EGE - 03).
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Ramos (2001) e Oliveira et. al. (2021) ressaltam a importancia que todos
os professores estejam preparados e familiarizados com o método ativo para que
sejam alinhados o dominio com a expertise sobre o tema, mas que também incluam
habilidades e atitudes pedagdgicas que conduzam ao processo de ensino e
aprendizagem especificas da sua area de estudo.

Como ponto negativo sobre as experiéncias prévias em PBL, foi destacado
a extensa carga horéaria e as inUmeras 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 horaria é muito
extensa, entao termina que, as vezes, € um caso especifico, € um caso
complexo que vocé tem interesse em estudar, s6 que a demanda de
atividades é tdo grande que vocé nao consegue aprofundar da
maneira correta (EGE — 04).

A gente tem uma carga horaria imensa e ndo tem o tempo correto pra
se dedicar, pra se aprofundar, como deveria ser feito idealmente no
PBL (EGE - 06).

Assim, pode ser concluido que o uso em demasia do PBL, em um curso
com carga horaria elevada e com iniUmeras disciplinas, acarretaria em uma menor
adeséao e aprofundamentos por partes dos estudantes sobre o tema abordado.

A forma de conducéo do professor-tutor-pesquisador nesse bloco foi com
base de um questionamento levantado sobre o padrdo 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 tém o seu modo de
estudo e tudo mais, e ai as técnicas acabam ficando um pouco
distintas umas das outras (EGE — 05).

A gente teve um pouco de PBL em cada periodo e foi durante todo
esse n0sso percurso que variou bastante em questdo de qualidade
(EGE - 11).

Eu acho que uma forma de reduzir esse tipo de prejuizo, seria
justamente tendo uma padronizacdo no quesito do PBL, no modo de
avaliacdo do aluno, que infelizmente tem que ser feita pelo professor,
modo de avaliagdo e no modo de estudo (EGE — 05).

Segundo Veiga et al. (2015, p. 53), “o instrumento que orienta uma
organizagdo didatica como processo de construgdo coletiva dependente da
participagédo dos alunos e docentes”. Ao contrario, a auséncia de planejamento deixa

os profissionais mais suscetiveis a adocao de praticas repetitivas e mecanicas.
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Ja como ponto positivo, em relacdo ao professor-tutor, a importancia do
feedback docente foi elencada como o principal aspecto para que o estudante se sinta

confiante sobre a resolu¢do dada ao PBL, se esta errado ou correto e por que.

Acho gque muitas vezes alguns professores jogam o PBL e ndo tem
esse feedback, pra gente saber se a gente t4 indo no caminho certo
(EGE - 06).

Por experiéncias anteriores assim, se a gente chega e o professor t4
assim, larga o caso, faga como quiser; a gente também vai meio que
entrar no mesmo ritmo. Entdo, eu acho que isso fez toda a diferenca,
0 empenho que a gente viu que ele (professor-tutor) preparou esse
PBL. (EGE - 08).

a) PBL x Casos Clinicos em Ortopedia e Traumatologia

Nesse bloco, os estudantes falaram sobre o PBL em casos de Ortopedia e
Traumatologia, comentando sobre suas experiéncias, pontos positivos e negativos,
retencdo de conhecimento e conhecimento académico continuado. Os eixos tematicos
foram: 1) Experiéncia com PBL na disciplina de Ortopedia; 2) Pontos positivos X
pontos negativos; 3) Retencdo do conhecimento dessa experiéncia; 4) PBL para o

conhecimento académico continuo.

Bastante produtiva, achei bastante positiva. Eu ndo sei dizer se é pela
organizacdo, ou se foi afinidade pela disciplina, mas eu gostei
bastante. Essa metodologia ativa, essa busca por informagé&o eu acho
gue facilitou, ndo sei também se era o tema, porque eu gosto muito de
algo relacionado a trauma e facilitou bastante a absorgcdo de
conhecimentos (EGE — 02).

Foi uma visdo real, um caso interessante, um problema que aconteceu
e eu ainda pude acompanhar isso tudo com 0s meus amigos,
comentando, discutindo e fazendo na constru¢do do mapa conceitual
(EGE - 03).

Em relacdo a essa experiéncia, eu sinto que eu aprendi bastante, eu
gostei do recorte. Por exemplo, a gente estudou sobre fratura exposta,
€eu Sou uma pessoa que eu nao tenho muita afinidade com a area,
entdo eu acredito que se néo tivesse tido esse recorte eu teria mais
dificuldade. Acho que a gente em grupo conseguiu fazer uma
discuss&o 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 fixacéo foi muito pouca, muito pouco mesmo. Ja
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nesse assunto eu tenho uma confianga maior, eu acho que eu nao sei
se eu teria a confianga de conduzir, logicamente, porque eu ndo tenho
experiéncia pratica, mas com certeza, o que fixou na minha cabeca foi
muito mais do que quando eu s6 tive aulas expositivas, s6 estudei pra
prova, porque foi uma coisa que eu queria me livrar logo, porque eu
nao gostava de jeito nenhum (EGE — 06).

A experiéncia, de fato, com o PBL em ortopedia foi bastante, muito,
muito agradavel mesmo, e foi bastante enriquecedora (EGE — 09).

Assim, leva a crer que, quando bem elaborado e conduzido, o PBL torna-
se 0 método mais atrativo, com maior engajamento e com maior produtividade por
parte dos estudantes, mesmo que eles ndo tenham uma afinidade com o conteddo
aplicado.

Mantendo a tematica em PBL na Ortopedia e Traumatologia, foram

elencados alguns pontos positivos nessa forma de abordagem.

Em relagdo ao nosso PBL de ortopedia e traumatologia, o grande
ponto positivo que eu encontrei foi a questdo da estruturacdo do caso;
0 caso teve comeco, meio e fim. Entdo, ele j& conseguiu dar um
direcionamento de como a gente deveria ndo s6 estudar, mas como a
gente vai no futuro atender a um paciente (EGE — 05).

Corroborando que casos-problema realisticos e integradores podem
estimular o processo de ensino e aprendizagem.

J4 como pontos negativos, os estudantes destacaram a inseguranca em
estudo autodirigido e a relacdo 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, as
vezes, fica um pouco mais distante da gente. Eu fico inseguro de: “sera
gue eu estou estudando realmente aqui no caminho certo? Sera
realmente que estou alcangando realmente o objetivo? Ou sera que
eu nao estou desviando bastante?” Eu tenho um pouco desse receio
(EGE - 02).

Outro ponto negativo € que, como também ja comentaram, € em

relagdo a demanda de tempo (EGE — 02).

Essa inseguranca em relacdo ao estudo autodirigido pode ser solucionada
ou amenizada com a elaboracdo de objetivos de estudo bem estruturados e claros,

além do feedback do tutor como ja foi comentado por estudantes em outros tépicos.
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Sobre a retencdo de conhecimento e o0 conhecimento académico

continuado, os(as) estudantes se expressaram da seguinte forma:

A retencdo eu creio, pelo menos para mim, que foi uma retencéo
adequada, eu que ndo tenho afinidade, muita coisa eu aprendi, muita
coisa eu guardei e lembro consideravelmente (EGE — 09).

Para Conhecimento Académico Continuo, bem, de fato, € algo que,
como ja 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 tdo bons quanto, pra acrescentar pra
gente ao invés de ser algo que seja magante, estressante de se fazer
(EGE - 09).

Mas para mim o ponto mais positivo dessas metodologias ativas é que
elas te ensinam a estudar. Entdo, por exemplo, quando a gente tem
uma aula tradicional a gente fica muito preso ao que professor esta
dizendo, entdo eu ia saber conduzir uma fratura como o que o
professor Deodato ensinou na aula. Da forma como a gente aprendeu
agora nao, eu sei onde procurar, eu sei quais sao as diretrizes, eu sei
como procurar fontes pra me informar sobre aquilo. Entdo, daqui a trés
ou quatro anos quando eu estiver estudando pra uma residéncia, que
ja vai ta tudo atualizado, eu vou saber me atualizar, eu vou saber ta
continuamente aprendendo. Entdo, eu acho que iSsO pro Nnosso
conhecimento profissional mesmo de vida é muito valido (EGE — 06).

Porque o que a gente ta aprendendo na faculdade vale para os
préximos cinco anos, medicina tA sempre mudando, td sempre se
atualizando. Entdo, a gente aprender a estudar, aprender a se
atualizar é muito importante. Entdo, 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
€ uma matéria que eu nao gosto, sendo bem sincera, foi muito valido,
porque eu consegui reter bastante (EGE — 06).

A outra questado é vocé ser instigado a procurar algo a mais. Eu lembro
gue no préprio PBL que a gente fez, algumas pessoas do meu grupo
trouxeram informagdes super atualizadas, coisas que eu ndo lembro
nem se estava no fechamento que o professor Deodato trouxe pra
gente no finalzinho, coisas que tinham saido esse ano ja. Tinha uma
atualizacdo |4 do ATLS que tinha saido esse ano, finalzinho do ano
passado, eu ndo sei (EGE — 04).

Entdo, o PBL em si, como algo que pode instigar esse aprendizado
continuado, vocé buscar, como alguém falou |a, de estimular vocé a
aprender a estudar, buscar coisas novas, eu acho que é uma
estratégia valida nesse sentido (EGE — 04).

Segundo Veiga et al. (2015), um dos requisitos basicos para o éxito dos

grupos tutoriais é a autonomia académica para estudar, pesquisar, tomar decisoes,
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avaliando, sistematizando e decidindo as condutas mais adequadas, pautadas nos

conhecimentos cientificos.

A problematizagéo instiga a vontade de querer saber o porqué, a busca do

saber, assim firmando a ideia de aprender a aprender.

b) Estratégicas Pedagdgicas x Motivacdo: ressignificacbes discentes quanto a

sequéncia didéatica

No terceiro bloco, os eixos teméaticos 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 experiéncias. E um
ambiente que a gente se sente bem mais a vontade de assumir as
nossas falhas. As vezes, a gente est4d numa aula expositiva e vocé
tem medo de interromper e acabar com o raciocinio do professor, com
o0 raciocinio da turma e no PBL a gente tem muito mais esse conforto
de assumir nossas duvidas, de errar (EGE — 06).

Propiciou eu retirar uma barreira que eu tinha com ortopedia, uma falta
de empatia que eu tinha em relagcdo ao conteudo 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, 0
querer do professor, propicia bastante a aprendizagem e nos da
confianca para pesquisar e tirar as duvidas, caso a gente tenha (EGE
-02).

Eu achei muito interessante, foi que, de fato, o professor estimulou
bastante esse interesse, ndo s6 em mim, como em todos os colegas
também, pelo que deu para perceber (EGE — 09).

A pessoa que esta mediando, se ele nao estiver preparado, se ele ndo
tiver o planejamento de tempo, da metodologia, da estratégia utilizada,
do caso em si, ndo é uma metodologia que ira funcionar (EGE — 04).

A utilizacdo da metodologia ativa, em pequenos grupos, requer do docente

nao apenas o conhecimento tedrico-pratico, mas também a sensibilidade de dar voz

aos estudantes, para que eles possam emitir suas opinides e criticas, tornando um

ambiente acolhedor e saudavel de discusséo e construcao do saber.
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Ja em relacdo 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. Entdo, antes do fechamento do PBL a
gente meio que fez um fechamento do grupo, antes da abordagem
junto ao tutor, que seria o ultimo dia o fechamento (EGE — 04).

Fica muito legal de estudar principalmente em grupo, a parte do grupo
€ uma parte que d4 um estimulo a mais, porque seu amigo vai sempre
Ihe completar, vocé vai sempre completar a informacao de alguém, e
eu acho que isso enriquece na hora da discussao (EGE — 03).

O estudo individual e autodirigido, somado ao grupo de discusséo, gera
uma espiral que vem a somar 0os conhecimentos. Estratégia essa que transforma

estudante em protagonista e quebram varias barreiras, como por exemplo a timidez e

a nao afinidade com a matéria.

c) PBL x Fraturas Expostas: avaliagdo do PBL sobre fraturas expostas nos casos

clinicos

No quarto bloco, as reflexdes e criticas foram a respeito dos pontos
positivos e negativos do uso do PBL sobre fraturas expostas, levando em
consideracao suas fortalezas e suas fragilidades. Como pontos positivos surgiram os

seguintes depoimentos:

Como pontos positivos eu gostei bastante da rigueza do caso, é um
caso organizado que trouxe detalhes do paciente, que facilita até a
indicacdo do nosso estudo, facilita na formacdo dos problemas e
posteriormente dos objetivos, e facilita o estudo individual (EGE — 02).

As fraturas expostas sdo manejadas de forma muito protocoladas,
entdo 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
gque 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
contelido, porque esse é um assunte extenso, mas o caso e todos 0s
nossos objetivos eram bem delimitados, era uma coisa que era bem
acessivel, um conhecimento bem acessivel (EGE — 06).
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Como, por exemplo, o fato que o paciente estava hipotenso, até
possivelmente entrando em caso de choque e, as vezes, huma aula
tradicional a gente ndo consegue prestar atencdo nisso, a gente foca
muito na ortopedia, na fratura, em como conduzir e ndo 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 continuo do aluno (EGE — 07).

A escolha do tema com alta relevancia, prevaléncia e impacto social, além
da estruturacdo do caso, facilitam o entendimento e a imersdo do estudante na
simulacéo realistica. A integracdo e multidisciplinaridade nem sempre € facil e requer
estudo, dedicacdo e formagcdo 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 experiéncia individualizada, ou uma experiéncia
Gnica isso. Porque em relacdo a trauma existe diversos
acontecimentos, até mesmo dentro de fraturas expostas, e eu acredito
gque 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 situacdo mais complexa,
esse tipo de coisa (EGE — 02).

A escassez de material disponivel atualmente. Talvez até por ser algo
protocolado, que ndo se renove com tanta facilidade, eu,
particularmente, encontrei uma escassez de artigos cientificos, e livros
de ortopedia. Entdo, diferente de outras matérias que a gente teve
acesso a varios artigos diferentes, a opinides diferentes, a
metodologias diferentes, nesse caso a gente teve uma certa escassez
de material pra estudo (EGE — 05).

Os pontos negativos vieram da insegurangca com o estudo autodirigido e da
necessidade de aprofundarem os conhecimentos, bem como da vontade de terem

outras experiéncias similares.

d) Avaliacdo de Aprendizagem x PBL sobre Fraturas Expostas: evolugdo dos

estudantes em relagéo ao PBL

No ultimo bloco, questionamos sobre as experiéncias antes e depois do
PBL em ortopedia e traumatologia, cujos eixos foram: 1) Aprendizagem antes do PBL
x aprendizagem depois do PBL; 2) Sugestdes 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

execucao apresentam-se importante fator para o éxito do processo de ensino e

aprendizagem.

Em relagdo ao método, € que eu acho que para ter uma execucao,
uma boa resposta a gente tem que ter essa preparacgdo... ndo teve a
devida preparacdo dos professores... Entdo, as experiéncias iniciais
nos primeiros periodos foram um pouco, desvirtuaram um pouco do
gque eu acho que deve ser o PBL (EGE — 04).

Assim como algumas pessoas também falaram, que por exemplo, a
guestao de gostar ou ndo de ortopedia, as vezes quando vocé gosta
da matéria vocé se estimula mais a estudar. Eu também néo 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
gue com isso eu consegui estudar bem, fui atras do que era
importante, e eu realmente percebi que consegui aprender bem,
consegui fixar, as vezes muito diferente de uma aula expositiva, o PBL
tem essa vantagem de fazer vocé procurar, fazer vocé ser ativa (EGE
- 07).

Ja sobre o PBL eu acredito que, por enquanto quando a gente ta tendo
alguns casos mais construidos é bacana, mas eu acho que pode
melhorar ainda mais, assim que a gente entrar no ciclo do Internato,
gue eu ndo conheco tdo bem, mas caso seja casos que a gente veja
na pratica, e tenha um andamento a resolu¢do do caso, assim, de
perto, eu acho que pode dar mais uma satisfacéo pra gente de ver um
tratamento efetivo que a gente possa fazer, ou um manejo da gente
(EGE - 10).

E um método que esta posto, porém ele merece aprimoramentos,
aprimoramentos frente as disciplinas, frente ao curso de medicina,
realmente essa questédo do ciclo bésico, do ciclo profissional. Enfim,
foi uma estratégia que reavivou novamente a questdo do PBL na
nossa cabeca, botou de novo uma motivacdozinha pra estudar. Acho
que essa Ultima experiéncia trouxe isso, pelo menos pra mim (EGE —
04).

Entéo, a posicao do tutor em estar dando esse feedback, pra gente é
um dos pontos positivos em relagdo ao método, € o que eu acho,
porgue eu acho que exige essa preparacao (EGE — 05).

Ao final do encontro, os(as) estudantes concluiram expressando boa

satisfagdo em terem participado dessa experiéncia e gostariam que tais estratégias

pedagogicas de escuta e debate fossem trabalhadas de forma continua e aprimorada

NO CUurso.

4.2.2 Grupo Focal do Grupo Controle
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O grupo controle também foi submetido a mesma dinamica do
experimental. No entanto, o grupo focal trabalhado no grupo controle teve o intuito de
extrair a percepcao 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 opinides e percepcdes em relacdo a cada eixo tematico proposto.

Os estudantes do grupo controle foram representados de “CGE e numero”,

cujas declaragOes serédo expostas nos itens a seguir.

a) Método Tradicional x Aprendizado: ressignificacfes discentes quanto a

aplicacéo

No primeiro bloco, os eixos tematicos foram: 1) Experiéncias com aula
expositiva no ciclo profissional (especialidades médicas); 2) Pontos positivos e
negativos. Em relagdo ao uso do meétodo tradicional utilizados nas aulas de
especialidades médicas, responderam:

Eu tenho muita dificuldade quando a gente vai fazer PBL, em filtrar o
gue € que € o realmente importante para aquele assunto. Na aula
expositiva o professor, assim, as vezes meio que ja da isso de bandeja
pra gente e a gente s6 tem que aprofundar aquele conhecimento (EGC
-10).

No tradicional a gente aprende o que tem que fazer, mas as vezes,
ndo fixa tanto por ndo ter uma situagéo de exemplo (EGC — 03).

Método tradicional eu também gosto bastante, s6 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 nao
tem a mesma concentragdo que ela teria no inicio da aula (EGC — 05).

Mas agora na era das aulas remotas, pra mim a aula expositiva ela é
invidvel, porque o que ela ndo era de tdo exaustiva ela se tornou,
completamente (EGC — 06)
Os estudantes se sentem mais seguros em relagéo ao direcionamento dos
estudos quando submetidos ao método tradicional onde o professor filtra e limita a
area de estudo, porém relatam que o ensino expositivo tradicional € exaustivo.

Eu acredito, professor, que um método em especifico ele ndo 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 conteudo 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 habito.
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 qué
gue a gente tem que saber. Na aula expositiva vocé ja é guiado a
buscar aquilo, j& vai dando de maneira uma forma mais lapidada (EGC
- 01).

Ja os pontos negativos especificados foram:

Como ponto negativo no contexto de pandemia, em um ensino remoto,
uma aula expositiva, as vezes, tem que ter um chamariz a mais (EGC
—-01).

E interessante, assim como foi a aula que a gente teve, de sempre
ficar se guiando por perguntas e chamar a gente pra discussao,
chamar a gente pro raciocinio, 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, € a questéo do problema. Vocé lidar com
0 problema, as vezes, no método ativo faz com que vocé fixe mais, e
€ uma situacao mais parecida com o cotidiano (EGC — 03).

Como ponto negativo os estudantes relataram a possibilidade de retencéo

insuficiente do conteudo a longo prazo, diferente de quando se usam casos-problema.

b) Aulas Expositivas x Casos Clinicos em Ortopedia e Traumatologia:
ressignificacdes discentes quanto a sequéncia didatica

Nesse bloco, os eixos tematicos 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 académico 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 histoérico das outras aulas expositivas, as aulas
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gue a gente tem mais engajamento sdo as aulas que tem um carater,
um viés mais pratico (EGC — 01).

Uma estratégia que eu acho muito boa, € quando o professor traz a
propria experiéncia naquele assunto. Que muitas vezes, por exemplo,
na fratura exposta pode utilizar esse, esse, esse ou esse antibiotico,
mas quando ele fala: mas, um que eu gosto de usar € esse, esse e
esse, porque é mais barato, ou entdo porque esse esquema é melhor
pro paciente. Quando ele guia um pouco assim, traz a propria
experiéncia, eu gosto e me chama mais a atencao (EGC — 12).

Os pontos positivos elencados foram:

Como ponto positivo que eu observei foi que ver o professor
apresentando a tematica, trazendo aquilo que realmente é importante
pra um médico generalista saber, eu me senti muito confortavel de
entender que realmente aquele contetdo era importante pra mim, que
eu precisava saber e que na minha pratica clinica, como futuro
profissional, eu teria beneficios de entender e conhecer aquele
assunto (EGC — 09).

Ja como pontos negativos elencados foram:
Pontos negativos, eu particularmente, tive muita dificuldade de
assimilar aquele volume de contetdo (EGC — 09).
Percebemos que os(as) discentes sentiram falta da seguinte dinamica:
perguntas direcionadas, bem como atividades préaticas com casos clinicos ou videos
demonstrativos para melhorar o entendimento da aula, assim, relataram:

Coisas que a gente veria no PBL, também podem ser aplicadas 14 e
eu acho que algumas estratégias que podem ajudar muito a tornar
essa aula expositiva mais interessante, seria no caso 0S casos
clinicos, videos, perguntas direcionadas aos alunos, que ajuda a guiar
no decorrer da aula sem ficar aquela coisa do professor s6 falar, e a
gente sO escutar, e acaba deixando um pouco mais dindmica, mas que
0 assunto se encerraria ali, ndo 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 unanimes em dizer que a sequéncia
didatica trabalhada nas aulas foi essencial para o conhecimento do assunto, bem
como aproximacao de contexto real abordado no PBL sobre fraturas expostas. Diante

disso, reconhecemos que o Guia, que traz a sequéncia didatica, atingiu seu objetivo

didatico.

c) Fraturas Expostas nas Aulas Expositivas
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No terceiro bloco, os eixos tematicos abordaram: 1) Experiéncia com o

tema fratura exposta; 2) Pontos positivos e negativos.

Eu nunca tive nenhuma vivéncia com o tema, entdo 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. Entdo, por mais que a tenha
sido EAD, a gente ndo ta nem tendo pratica, nem nada, mas ja deu
pra eu ter uma noc¢éo da vivéncia do tema. Entdo, eu gostei bastante
disso (EGC — 10).

Percebemos que o(a) estudante, apesar de confundir ensino remoto com
educacao a distancia (EaD), sente falta de aulas praticas e que tragam vivéncias sobre

0 tema.

d) Avaliacédo de Aprendizagem x Aulas sobre Fraturas Exposta

No ultimo bloco, os eixos tematicos foram: 1) Método tradicional x estudo
individual; 2) Método tradicional x aprendizagem autodirigida; 3) Aula expositiva x
abordagem clinica e 4) Sugestdes de aulas sobre fraturas expostas. Os depoimentos

sobre essa tematica foram:

Mas eu acho, realmente, que a questao da aula expositiva vocé é mais
passivo naquele momento. Vocé ta recebendo a informacgé&o e vocé ta
la, vocé pode ta la sé existindo, ou vocé pode ta la fazendo os seus
apontamentos (EGC — 01).

Com relagéo a aula expositiva, 0 que poderia melhorar, eu concordo
com a fala da Isadora, algumas perguntas disparadoras, que s&o
algumas coisas que algumas plataformas de estudo estédo colocando
no inicio, ou no fim das suas aulas. Mas eu acho que a aplicagcédo
pratica foi muito importante pra gente, a aplicacdo através de casos
clinicos, através de fotos e tudo mais. Entéo, seria essa a colocacdo
(EGC - 01).

Acho que essas aulas de ortopedia é fundamental imagens, quanto
mais imagens, fotos, eu acho que prende a nossa atencao e também
faz a gente entender o que é que ta acontecendo (EGC — 013).

Uma aula de metodologia tradicional, s6 que antes o professor
enviasse uma sugestdo de um material que a gente pudesse ler antes
da aula, colocar as perguntas disparadoras antes da aula, apos a aula
colocasse um caso clinico que permitiria uma discussao 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 auxilio do professor na aula expositiva, trazendo a vivéncia dele,
trazendo o contetdo de uma forma mais facil, as 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 0os meninos falaram, mesclando as duas
coisas € o ponto mais favoravel do aprendizado (EGC - 03).

Como proposta para melhoria das aulas expositivas, 0s estudantes
entendem que algumas tecnologias educacionais, como por exemplo: videos, fotos e
animacdes, possam suavizar o cansaco de aulas expositivas extensas. Alguns
solicitaram uma “mescla” de métodos.

A analise dos dados gerados dos questionarios dos grupos focais na oficina
e nas aulas puderam constatar que o PBL sobre fraturas expostas aplicado, a partir
de uma sequéncia didatica, possui potencial recurso de ensino e aprendizagem.
Ressaltamos ainda que essa sequéncia, apresentada no Guia elaborados por nos,
possui um conjunto de atividades ligadas entre si, planejadas para abordar um
determinado assunto, etapa por etapa, conforme os objetivos que o docente quer
alcancar em suas aulas com participacao ativa dos seus alunos.

Em geral, os resultados adquiridos podem ser considerados positivos, uma
vez que a proposta inicial de analisar a percepc¢éao discente acerca da implementagéo
do Problem Based Learning sobre fraturas expostas por meio de uma intervencao
mediada na disciplina de Ortopedia e Traumatologia foi alcancada.

A conclusdo, assim como o0 processo que envolve as categorias deste
estudo, as dificuldades retratadas ao longo do trabalho e, enfim, as possibilidades

futuras desta investigacdo serdo apresentadas a seguir.
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5. CONCLUSAO

Ao concluirmos este estudo, parece adequado destacar os elementos que
guiaram as primeiras inquietacbes e que auxiliaram a trilhar esta pesquisa. No
caminho percorrido, procuramos analisar a implementacdo do Problem Based
Learning na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. Para isso, foi necessario analisar
o referencial tedrico e demarcar o ponto de partida.

Portanto, o objetivo principal desse estudo foi analisar a percepcéo discente
acerca da implementacdo do Problem Based Learning sobre fraturas expostas por
meio de uma interven¢édo mediada na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. Dentre
0s objetivos especificos, o primeiro verificou as ressignificacdes discentes quanto a
aplicacdo da sequéncia didatica na utilizagdo do PBL sobre fraturas expostas nos
casos clinicos. O segundo, identificou as estratégicas pedagogicas e motivacionais
utilizadas pelos discentes durante o processo de ensino e aprendizagem. O terceiro,
avaliou a evolucdo dos estudantes em relacdo ao PBL utilizado na disciplina de
Ortopedia e Traumatologia. E por ultimo, elaborou um guia com uma sequéncia
didatica, a partir da experiéncia com os discentes. Com isso, foi preciso desenvolver
uma sequéncia didatica, utilizando diferentes recursos didaticos, tais como: imagens,
videos, nuvens de palavras, links interessantes, webconferéncias etc. Todos esses
elementos constroem representacbes do conhecimento por meio da producao
individual e coletiva na e além da sala de aula. Em caso analogo, a pesquisa se deu
durante a pandemia do Covid-19 e devido ao isolamento, assim, foi fundamental
utilizar ferramentas assincronas e sincronas no decurso de todo o processo.

A investigagdo sobre como o PBL foi usado nas aulas partiu de categorias
articuladas aos eixos teméticos. O primeiro objetivo associado as ressignificacdes dos
discente ao utilizar o PBL sobre fraturas expostas esta contemplado nos resultados
apresentados nas categorias: Conhecimento Prévio x PBL, PBL x casos clinicos em
Ortopedia e Traumatologia. Essas duas categorias abordaram o que os(as) alunos(as)
sabiam sobre PBL e como foi trabalhada a sequéncia didatica 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 € importante durante o processo de
ensino e aprendizagem na formacdo meédica e gostariam que a sequéncia didatica

adotada na disciplina de Ortopedia e Traumatologia fosse replicada em outros
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modulos do curso. A importancia do PBL, na visdo 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 formag&o docente dos demais
professores que tentam aplicar o PBL em suas aulas, visto que a abordagem é
insuficiente e, logo, ndo se sentem bem amparados pelo curriculo.

No segundo objetivo, vinculado a categoria estratégicas pedagdgicas X
motivacdo prética: ressignificacdes discentes quanto a sequéncia didatica, os
resultados revelaram, por meio das respostas dos questionarios, um ganho
significativo em relacéo ao conhecimento do assunto e do seu potencial de educacéao
continuada autodirigida. Em relacéo a andlise das discussfes 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 a categoria PBL x fraturas expostas: avaliacdo
do PBL sobre fraturas expostas nos casos clinicos, percebemos que houve uma
evolugdo significativa dos estudantes em relacdo a construcdo e evolugdo do
conhecimento, pois estiveram ativamente envolvidos no processo. Além disso,
informaram que, em um comparativo entre as respostas dadas entre o pré e pos-teste
aplicados no grupo experimental, tiveram a oportunidade de se aproximar de casos
clinicos, compreendendo o problema, diagnosticando-o e buscando o tratamento ideal
para solucionar o PBL estudado.

Diante disso, constatamos ainda que a sequéncia didatica € fundamental
nesse processo, sobretudo pela sua organizacdo e estrutura, visto que prepara as
acOes que serdao desenvolvidas com os alunos, tanto no caso problema quanto na
abordagem pedagdgica do professor-tutor. Acreditamos que a elaboracdo de um PBL
pode ser facilitada pela sequéncia didatica, pois favorece que os docentes possam
replicar essa experiéncia em outros métodos ativos para atingir os objetivos
desejados.

Nesse estudo, o PBL sobre fraturas expostas levou um aumento
significativo da evolucdo do conhecimento dos alunos de Ortopedia e Traumatologia
do 7° periodo de um curso de Medicina de uma universidade publica do Nordeste
brasileiro em comparagcdo com o método tradicional. Dada a evolu¢do da educacgéo
meédica nas escolas médicas do pais em direcdo a aprendizagem baseada em

problemas, sugerimos que a¢des de implementacao de meétodos ativos sejam melhor
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desenvolvidas no curso analisado, promovendo mudancas com base no pensamento
docente e discente, principios e resolucédo de problemas.

Sem referéncias similares com os ideais da pesquisa, surgiu a proposta de
gerar um Guia com uma sequéncia didatica para que pudesse mostrar um caminho
de transicdo de um método tradicional, baseado no ensino fragmentado, com grande
volume de informacdes sem contextualizacbes, sem abertura a reflexdes para um
método integrador e critico de constru¢cdo do conhecimento e desenvolvimento de
habilidades e atitudes.

O Guia intitulado “PBL, faga o seu: Guia de Sequéncia Didatica” (apéndice
7) partiu da ideia de produzir um recurso didatico, 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 didatico foi validado a partir da
experiéncia que o professor-pesquisador teve com sua turma de alunos(as), participes
da pesquisa, bem como baseado nas percepc¢des discentes, compreensao e evolucao
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 auxiliardo os(as)
docentes a migrarem para as metodologias ativas com éxito. ISso porque, a proposta
€ apresentar uma possibilidade pratica de trazer a tona as tecnologias digitais,
saberes cientificos e aproximar professores(as) e alunos(as). Além disso, contou com
0s seguintes temas: historico do ensino médico e do PBL; bases da metodologia ativa
e do PBL; andlise de estratégias curriculares; Arco de Maguerez; educacao baseada
em competéncias para Geracgao 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 elaboracao
do PBL, mas também possui especificacdes préprias da Ortopedia e Traumatologia.
Nesse sentido, como pesquisas futuras, sabemos a necessidade de validar o Guia por
outros(as) professores(as), por meio da aplicacdo de uma oficina de métodos ativos
e, consequentemente com a elaboracao e aplicagdo dos PBLs desenvolvidos por
professores(as), participantes da oficina, em suas aulas com seus estudantes, a fim

de evidenciar a eficacia do Guia.
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Esse estudo deve ser aprofundado em outras pesquisas que acrescentem
inovacdes e possam contribuir com a utilizacdo de métodos ativos. Em caso analogo,
o PBL a prética docente com a finalidade de criar diferentes contextos de
aprendizagem de modo que os(as) estudantes se sintam envolvidos e pertencentes

do processo educativo.
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bid Disease Joseph Elias ; Davis, Maria-Cl 01 Dy ber 2013, Vol.38(12), pp.025&

trauma team tiRepo, Jussi P, ; Rosavist, Eerika ; Lauritsalo, Seppo ; Paloneva, JuhaBMC

28, Avallability of Education and Tralning for Medical Specialists about the Impact of Dementia on Ci
941 [Pariodico revisado por pares)
24. Constructing a valldity argument for the Objectiva Structurad Assassment of Technical Skills (OSATS): a systematic review of validity evidenceHatala, Rose ; Cook, David ; Brydges, Ryan ; Hawkins, RichardAdvances in Health Sciencas

Education, 2015, Vol.2015), pp.1148-1175 [Periddica revisada por paras]

Fonte: Elaboracao propria (2021).
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Artigos encontrados no cruzamento da figura 6.

CAPES

Problem-Based Learning AND Traumatology (Ultimos 10 anos) com filtros Somente Artigos, Inglés, Orth dics, Educatione dical Education.

1.The 'Case-Based Learning Conference' Model at EMINDIA2017: A Novel Implementation of Problem-Based Educational Paradigm.(Education Models)
(Report)Chauhan, Vivek ; Galwankar, Sagar ; Stawicki, Stanislaw ; Agrawal, Naman ; Krishnan, S.; Bhoi, Sanjeev; Sinha, Tej; Aggarwal, PraveenJournal of
Emergencies, Trauma, and Shock, 2018, Vol.11(1), p.61 [Periodico revisade por pares]

2. Artificial intelligence-based education assists medical students’ interpretation of hip fractureChi-Tung, Cheng ; Chen, Chih-Chi; Chih-Yuan, Fu; Chung-Hsien,
Chaou ; Yu-Tung, Wu ; Chih-Chen, Chang ; I-Fang, Chung ; Ming-Ju, Hsieh ; Chien-Hung, Liaolnsights into Imaging, Dec 2020, Vol.11(1) [Periddico revisado por
pares]

3.How to include medical students in your healthcare simulation centre workforce.(Report)Viggers, Sandra ; Ostergaard, Doris ; Dieckmann, PeterAdvances in
Simulation, Jan 7, 2020, Vol.5(1) [Periddico revisado por pares]

4.A critical integrative review of complementary medicine education research: key issues and empirical gaps.(Report)Gray, Alastair C.; Steel, Amie ; Adams, JonBMC
Complementary and Alternative Medicine, March 20, 2019, Vol.19(1) [Periddico revisado por pares]

6.Experiences of Stress in a Trauma Treatment CourseShannon, Patricia ; Simmelink-Mccleary, Jennifer ; Im, Hyojin ; Becher, Emily ; Crook-Lyon, RachelJournal of
Social Work Education, 2014, Vol.50(4), pp.678-693 [Periodico revisado por pares]

6. Translatability and validation of non-technical skills scale for trauma (T-NOTECHS) for assessing simulated multi-professional trauma team resuscitations.
(Report)Repo, Jussi P.; Rosqvist, Eerika ; Lauritsalo, Seppo ; Paloneva, JuhaBMC Medical Education, Jan 30, 2019, Vol.19(1) [Periodico revisado por pares]

7.Transfer of take-home messages in graduate ICU educationLautrette, Alexandre ; Schwebel, Carole ; Gruson, Didler; Talbot, R; Timsit, Jean-Frangois ; Souweine,
Bertrandintensive Care Medicine, Aug 2011, Vol.37(8), pp.1323-30 [Periodico revisado por pares]

8.Quality of Documentation as a Surrogate Marker for Awareness and Training Effectiveness of PHTLS-Courses. Part of the Prospective Longitudinal Mixed-Methods
EPPTC-TrialHaske, David ; Beckers, Stefan ; Hofmann, Marzellus ; Lefering, Rolf ; Gliwitzky, Bernhard ; Wolfl, Christoph ; Gratzner, Paul ; Stockle, Ulrich ; Dieroff,
Marc; Munzberg, MatthiasPLoS One, Jan 2017, Vol.12(1), p.e0170004 [Periodico revisado por pares]

Fonte: Elaboracao propria (2021).

Artigos encontrados no cruzamento da figura 8.

PUBMED

1.The role of prophylactic antibiotics in open fractures in an era of community-acquired Staphy us aureus. Savell CC, Belknap RW, Morgan $J, Price CS.0rthopedics. 2011
Aug;34(8):611-6; quiz 617. doi: 10.3928/01477447-20110627-25.PMID: 21800816 Review.

Fractures Open AND Orthopedics/Education (Ultimos 10 anos)

Fractures Open AND Medical Education (Ultimos 10 anos)

1.The OTA open fracture classification: a study of reliability and agreement. Agel J, Evans AR, Marsh .JL, Decoster TA, Lundy DW, Kellam JF, Jones CB, Desilva GL.J Orthop Trauma, 2013 Jul;27(7):379-84;
discussion 384-6. doi: 10.1087/BOT.0b013e3182820d31.PMID: 23287764

2.Live transference of surgical skills using proctoring to remote general surgeons. Ereso AQ, Garcia P, Tseng E, Gauger G, Kim H, Dua MM, Victorino GP, Guy T5.J Am Coll Surg.
2010 Sep;211(3):400-11. doi: 10.10168/jjamcollsurg.2010.05.014.PMID: 20800198

3.The practice of traditional bonesetting: training algorithm. Omololu AB, Ogunlade 50, Gopaldasani VK .Clin Orthop Relat Res. 2008 Oct;466(10):2392-8. doi: 10.1007/s11989-008-0371-8. Epub 2008 Jul
9.PMID: 18612711 Free PMC article. Review.

Fractures Open AND Teaching (Ultimos 10 anos)

1.Can simulation impact on first year dlagnostic radiography students' emotional preparedness to encounter open wounds on their first clinical placement: A pilot study. Shiner N.Radiography (Lond)
2019 Nov;26(4):294-300. dol: 10.1016/).radi.2019.04.009. Epub 2019 May 11.PMID: 315682235

2.Massive transfusion protocol simulation: compound femur fracture and hypovolemic shock. Kamerer JL.Simul Healthe., 2012 Jun;7(3):196-200. doi: 10.1097/S1H.0b013e318228a6dc.PMID: 219379617 No
abstract available

3. Transferéncia ao vive de de li cirurgica usando supervisao telerobotica para cirurgioes gerais remotos.Ereso AQ, Garcia P, Tseng E, Gauger G, Kim H, Dua MM, Victorino GP,
Guy TS.J Am Coll Surg. Setembro de 2010; 211 (3): 400-11. doi: 10.1016 / | jamcollsurg.2010.05.014. PMID: 20800198

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Artigos encontrados no cruzamento da figura 9.

PUBMED

1.The MacTRAUMA TTL Assessment Tool: Developing a Novel Tool for Assessing Performance of Trauma Trainees: Initial Reliability Testing.Nassar A, Coates A, Tuma F, Farrokhyar
F, Reid §; MacTRAUMA Research Group.J Surg Educ. 2016 Nov-Dec;73(6):1046-1051. doi: 10.1016/).jsurg.2016.05.013. Epub 2016 Sep 27.PMID: 27687539

2. Four Successive Years of Trauma-Based Objective Structured Clinical Evaluations: What Have We Learned?Walker R, Phieffer LS, Bishop JY.J Surg Educ. 2016 Jul-Aug;73(4):648-
54. dol: 10.1016/].jsurg.2016.03.001. Epub 2016 May 3.PMID: 27166387

3.Blended learning approach improves teaching in a problem-based learning environment in arthopedics - a pilot study.Back DA, Haberstroh N, Antolic A, Sostmann K, Schmidmaier
G, Hoff E.EBMC Med Edue. 2014 Jan 27;14:17. doi: 10.1186/1472-6920-14-17.PMID: 246803865 Free PMC article.

4.How to get the most out of your erthopaedic fellowship: thinking about practice-based learning.Templeman D.J Orthop Trauma. 2012 Sep;26 Suppl 1:83-5. doi:
10.1097/BOT.0b013e21826450da.PMID: 22732864

Traumatology AND Problem-Based Learning (Ultimos 10 anos)

Fonte: Elaboracéo propria (2021).
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Artigos encontrados no cruzamento da figura 9.

Orthopedics/Ed lon AND Problam-Based L i hods (Ultimos 10 anos)

PUBMED
1 Clinical in O Surgery: A Control Trial C tha Effect of Case-Based Teaching and Bedside Teaching on OSCE

Kelly M, Feeley |, Boland F, O"Byrne JM.J Surg Educ. 2018 Jan-Feb;75(1):132-139. doi: 10.1016/.|surg.2017.06.024. Epub 2017 Jul 15.PMID: 28720423 Clinical Trial.
Findings from a qualitative study based in an outpatient setting. Jakobsen F, Marcke AM, Hansen TB.J Interprof Care. 2017 Sep;31(61:613-610. doi:

2.The 1 learning
10.1080/13561820.2017.1322560. Epub 2017 Jul 10.PMID: 28692377
A.Validity evi for two obj d clinical stations to core skills of the and knes M., Barker AM, Beck JP, Tashjian RZ, Cannon

GW.BMC Med Educ. 2017 Jan 13;17(11:13. dol: 10.1186/312909-016-0850-7 PMID: 28086879 Free PMC article.

4. Supaerior Gain in Knowledge by Podcasts Versus Text-Based Learning In Teaching Orth dics: A R d Ci lled Trial. Back DA, von Malotky J, Sostmann K, Hube R, Paters H, Hoff E.J Surg
Educ, 2017 Jan-Feb;74(1):154- IUII dol: 10.1016/).jsurg.2016.07.008. Epub 2016 Sep 16.PMID: 27651065 Clinical Trial.

5. Four Years of T d Obj Structured Clinical Evaluations: What Have We Learned? Walker R, Phiaffer LS, Bishop JY.J Surg Educ. 2016 Jul-Aug:73(4):648-54, dok
10.1016/].jsurg.2016.03.001. Epub 2016 May 3.PMID: 27156387

8.Improving core surgical training In & major trauma centre, Morris DL, Bryson DJ, Ollivere BJ, Forward DP.Injury. 2018 Jun;47(6):1202-5. dol: 10,1018/].injury.2016.03.013. Epub 2016 Mar 24, PMID:
27037027

7.The effect of introducing a Trauma Network on patient flow, hospital finances and trainee operating. Hipps D, Jameson S, Murty A, Gregory R, Large D, Gregson J, Refaie R, Reed M.Injury. 2015
Feb;46(2):1856-200. doi: 10.1016/].injury.2015.01.024. PMID: 256087735 Free article.

8.A y of narve in Junior medical staff: is our knowledge of anatomy sufficient for practice? Sime D, Balendra G, Makepe M, Pal V, Kadota Y, Broughton N.ANZ J Surg. 2014
Nov:84(11):802-3. dok: 10.1111/ans. 127 12PMID: 26613672 No abstract available.

9.8lended learning approach Improves teaching in a problem-based leamning environment In orthopedics - a pllot study. Back DA, Haberstroh N, Antolic A, Sostmann K, Schmidmaler G, Hoff E.BMC Med

Educ. 2014 Jan 27:14:17. dol: 10.1186/1472-8920-14-17.PMID: 24690385 Free PMC article.
10. d in the sy based practice Roberts SM, Jarvis-Selinger S, Pratt DD, Lucking RJ, Black KP.Instr Course Lect. 2013;62:571-8.PMID: 23395059

11. What every resident should know about wrist fractures: case-based learning. Lutsky K Glickel SZ. Weiland A, Boyer MLInstr Course Lect. 2013;62:181-97.PMID: 23395024

12. The use of a virtual learning environment in promoting virtual journal clubs and case -based in trauma and orth di madical the Leicester experience. Palan
J. Roberts V. Bloch B, Kulkarni A, Bhowal B, Dias J.J Bone Joint Surg Br. 2012 Sep:04(8):1170-5. doi: 10.1302/0301-620X.94B9. 28780 PMID’ 22933486

13.How to get the most out of your orthopaedic fellowship: thinking about practice-based learning. 1 D.J Orthop Trauma, 2012 Sep;26 Suppl 1:53-5. doi:

10.1097/B0T.0b013e31826450da. PMID: 22732864
14 of an obj; truciured clinical exam (OSCE) into orthopedic surgery residency iraining. Griesser M.J, Beran MC, Flanigan DC, Quackenbush M, Van Hoff C, Bishop JY.J Surg Educ.

2012 Mar-Apr;88(2):180-9. dol: 10.1016/).Jsurg.2011.07.015. Epub 2011 Sep 25.PMID: 22365863
15. the op of basic surgical trainees in Ireland using a web-based logbook. Lonergan PE, Mulsow J, Tanner WA, Traynor 0, Tierney S.BMC Med Educ. 2011 Sep 25;11:70. dol:

10.1186/1472-6020-11-70.PMID: 21043313

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Artigos encontrados no cruzamento da figura 12.

ERIC
ERIC
Orthopedics and problem based learning:

1.Proceedings of the International Conference on Educational Data Mining (EDM) (4th, Eindhoven, the Netherlands, July 6-8, 2011).
Pechenizkiy, Mykola; Calders, Toon; Conati, Cristina; Ventura, Sebastian; Romero, Cristobal; Stamper, John - International Working Group on

Educational Data Mining, 2011

Orthopedics and Active Learning /Teaching Methods:

1.The Effectiveness of Active and Traditional Teaching Techniques in the Orthopedic Assessment Laboratory. Nottingham, Sara; Verscheure,
Susan - Journal of College Science Teaching, 2010

Fonte: Elaboragéo propria (2021).
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APENDICE 2 - CONTRATO DE APRENDIZADO
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTE

Académico(a): ,
residente e domiciliado(a) na Rua , n°
_____,Bairro , CEP , Cidade , ho Estado
, devidamente matriculado no curso de medicina da Universidade Federal
do Delta do Parnaiba (UFDPar), na disciplina de Ortopedia e Traumatologia, professor
responsavel: Deodato Narciso de Oliveira Castro Neto, docente da UFDPar. As partes
acima identificadas tém, entre si, junto e acertado, o presente Contrato de
Aprendizagem, que se regerd pela clausula seguintes descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12. O presente contrato tem como OBJETIVO o plano de aprendizagem, a
ser vigorado de a de 2020, a ser seguido pelos alunos e professor.

Paragrafo Unico. O plano de aprendizagem podera sofrer ajustes no decorrer do
semestre letivo, para melhor adequacéo a demanda dos alunos, do calendario letivo
e do processo de ensino-aprendizagem.

CONDICOES GERAIS

Clausula 22. O presente contrato passa a vigorar entre as partes a partir da sua
assinatura

Clausula 3°. Segue, em anexo o Plano de Aprendizagem do Estudante.

DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM

Clausula 43 O processo de aprendizagem universitaria, de acordo com sua
caracteristica proprias, devera ter como principios:

I. O Protagonismo do Estudante no processo de aquisicdo do conhecimento, incluindo-
se a mediacgdo do doente.
II. A esséncia como significado: quando esse tipo de aprendizagem ocorre, 0 elemento
de significado para o aprendiz é construido na experiéncia total.
lll. A dedicacdo a pesquisa: o estudante deve dedicar parte do seu tempo académico ao
desenvolvimento da pesquisa relacionada com os conteldos apresentados em aula.
IV. O compromisso com a extensdo: o estudante deve dedicar-se a extensdo como parte
significativa das praxis formativa e da formacéo do cidad&o critico e reflexivo
V. O empreendedorismo: o estudante dos cursos da Universidade Federal do Delta do
Parnaiba — UFDPar deve demonstrar espirito empreendedor dentro de suas
respectivas atuacdes profissionais como forma de intervir na realidade social local.

DO PERFIL DO ESTUDANTE

Clausula 52. O Perfil do Estudante do curso de medicina da UFDPar deve conjugar-
se aos objetivos estabelecidos pela instituicdo e comtemplar:

I.  Envolvimento pessoal: inclusive seus sentimentos aos aspectos cognitivos.
[I.  Autonomia: mesmo havendo o estimulo por parte do docente, o aluno deve ter a
consciéncia de que o maior estimulo é o intrinseco.

[ll.  Responsabilidade: o Estudante é responsavel pela execugdo das atividades
propostas, bem como pela participacdo nas atividades sugeridas.
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DAS ATRIBUIC}@ES DO DOCENTE
Clausula 62. Compete ao Docente da disciplina:

I.  Mediar o processo de aprendizagem.

[I.  Incentivar o estudante a resolver as atividades de forma autbnoma.
lll.  Auxiliar aqueles que demonstrarem dificuldades com a metodologia ativa.
IV.  Propor situacdes concretas e debrucar-se na resolugao delas.

V.  Apresentar o planejamento das atividades docentes.

DA AVALIACAO

Clausula 72. Todas as avaliacbes elaboradas no curso devem ser de natureza
formativa, processual e participativa.

Clausula 82. As avaliacfes serdo discutidas até 24horas apds sua realizacao.
Clausula 92. As partes elegem a UFDPar como depositaria 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

Parnaiba — PI, de 2021.
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APENDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)
Vocé estad sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma pesquisa

denominada Percepc¢éo discente acerca do tema fratura exposta: uma anélise da
implementacdo do Problem Based Learning. Esta pesquisa estd 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

e Analisar as percepgdes discentes acerca da implementacdo do Problem Based
Learning sobre fraturas expostas na disciplina de Ortopedia e Traumatologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as ressignificacfes discentes quanto a aplicagdo da sequéncia didatica na
utilizacdo do PBL sobre fraturas expostas nos casos clinicos;

e Identificar quais estratégicas pedagobgicas e motivacionais foram utilizados pelos
discentes durante o processo de ensino e aprendizagem;

e Avaliar a evolucdo dos estudantes em relagdo ao PBL utilizado na disciplina de
Ortopedia e Traumatologia;

o Elaborar um guia com uma sequéncia didatica, a partir da experiéncia com o0s
discentes

Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse
termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apés seu consentimento,
assine todas as paginas e ao final desse documento que estd em duas vias. O mesmo,
também seré assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com
vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencéo
e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguintes telefones (Deodato
Narciso de Oliveira Castro Neto — (86) 99943-7488) Se mesmo assim, as duvidas
ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres
humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina
—PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao
publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se

preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
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pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacao
€ voluntaria, caso decida néo participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o (0s)
pesquisador estara a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa: as dificuldades de utilizacdo de métodos
ativos no processo de aprendizagem dos estudantes de medicina devem ser sanadas
durante a sua formacdo, a fim de torna-los criticos e reflexivos, capazes de
desenvolver um atendimento humanitario, com entendimento do processo saude-
doenca em que o paciente estd inserido. O presente estudo também pretende
contribuir na formulacdo de uma sequéncia didatica para a utilizacdo 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 designio de ser
replicado em futuras pesquisas a partir de outras disciplinas do curso ou instituicées.

A coleta dos dados pessoais dos estudantes nos mostrara o perfil identitario
para possiveis reflexdes sobre os resultados que serdo observados no estudo. O
instrumento para avaliacdo formativa sera utilizado para avaliar a evolugdo e a
capacidades cognitivas dos estudantes em relacédo aos PBLs utilizados na disciplina
de Ortopedia e Traumatologia. Os dados coletados do questionario de escala do tipo
Likert, serdo analisados para identificar quais fatores relacionados a percepcéo
discente quanto a adocao do PBL na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. J& os
dados obtidos no grupo focal serdo submetidos a técnica de andlise de contetudo de
Bardin (2011). Na avaliacdo de desempenho dos alunos, os dados serdo comparados
durante o desenvolvimento das atividades entre 0s 4 grupos

Os envolvidos na pesquisa ndo terdo riscos, uma vez que o contetudo da
disciplina de Ortopedia e Traumatologia ndo sera subtraido, bem como ndo seréo
expostos a nenhum procedimento invasivo. Em se tratando das respostas do
guestionario e da entrevista por meio do grupo focal, a identidade dos participantes
sera preservada.

Os resultados obtidos nesta pesquisa seréo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anbnima, como estabelecem as
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas

regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
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acesso as todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como |he é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja
por qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. N&o
havera nenhum tipo de pagamento por sua participacéo, ela € voluntaria. Caso ocorra
algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé
podera ser indenizado conforme determina a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, bem como Ihe seré garantido a assisténcia integral.

Apo6s os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com 0s que me

foi exposto, Eu

declaro que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso
das informagbes por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas

vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario
() Autorizo a captacao de imagem e voz por meio de gravagéo, filmagem e/ou fotos;
() Nao autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Periodo

2021

Atividades:

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Levantamento
Bibliogréfico:

Elaboracéo do
Projeto:

Submisség ao
Comité de Etica:

Impresséo dos
Instrumentos:

Aplicacdo das Aulas:

Aplicacédo dos
Questionarios:

Anédlise dos Dados:

Elaboracao do
Manuscrito:

Submissao do
Manuscrito:

Elaboracao do
Relatério Final




APENDICE 5 - CALENDARIO 2021.2

Grupos A ao D, cada um com aproximadamente 10 alunos
Quinta - 13:30 as 15:00 horas grupo A
Quinta - 15:00 as 16:30 horas grupo B
Quinta - 16:30 as 18:00 horas grupo C
Quinta - 18:00 as 19:30 horas grupo D

107

Agosto

Oficina de Metodologia Ativa:
5 Quinta PBL Grupo A e Grupo B

Abertura de PBL: Grupo A e Grupo B
Fratura Exposta
Aula com Método Tradicional: Grupo C e Grupo D

12 Quinta Fratura Exposta
Fechamento de PBL: Grupo A e Grupo B

19 Quinta Fratura Exposta

26 Quinta Grupo Focais

Setembro

Oficina de Metodologia Ativa:
2 Quinta PBL Grupo C e Grupo D

Abertura de PBL: Grupo C e Grupo D
Fratura Exposta
Aula com Método Tradicional: Grupo A e Grupo B
9 Quinta Fratura Exposta

Fechamento de PBL: Grupo C e Grupo D
16 Quinta Fratura Exposta
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Apéndice 6 - Perfil Identitario do(a) Estudante

Perfil Identitario dos estudantes da disciplina de
Ortopedia e Traumatologia da UFDPar

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada "Perfil Identitario dos estudantes da
disciplina de Ortopedia e Traumatologia da UFDPar”, que tem por objetivo analisar o perfil dos alunos da érea da
salde a respeito que cursam ortopedia e traumatologia na UFDPar.

Para a realizagdo da pesquisa, coletaremos informagdes a partir deste formuldrio online anénimo.

Vocé deve responder as perguntas, preenchendo em cada item a(s) resposta(s) que mais se aproxima(m) de
seu contexto atual.

0 principal beneficio da realizagdo do estudo é obter dados sobre as caracteristicas epidemiolégicas sociais de
um grupo de estudantes.

A sua participagédo € voluntéria, ndo havendo despesas pessoais ou compensagao financeira relacionada a sua
participagdo. Em qualquer etapa do estudo, vocé poderd abandond-lo sem prejuizo nenhum. As informages
permanecerdo andnimas.

Ao responder, vocé estara dando seu Consentimento Livre e Esclarecido (https://drive.google.com/open?
id=14ZL1eG49yEc7XZ3mCGNoZmJyVOLCzkSLxiwNirbL56l) para esta pesquisa, aprovada sob parecer nimero
30401720.9.0000.5049 para sua realizagdo de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu, sobre os propdsitos do
estudo, os procedimentos, as garantias e a participagdo voluntaria, siga para as perguntas.

Quaisquer dividas podem passar um email para karla.asn@gmail.com e drdeodatoneto@gmal.com que serdo
prontamente respondidos.

Contames com vocés!
Desde j& agradecemos pela atengéo e colaboragéo.
1. Idade? *

Entre 18 e 21 anos

Entre 22 e 25 anos

Entre 26 e 29 anos

acima de 30 anos

Sexa? *
Masculino

Feminino

Religido? *

Texto de resposta curta




Vocé participou de Cursos Universitarios ou Técnicos prévios? *

Sim

Referente a pergunta anterior, qual(is) *

Texto de resposta curta

Vocé teve alguma experiéncia com PBL anteriormente? *

Sim

Referente a pergunta anterior, o contato com PBL foi no ciclo? *

Basico
Clinico - Profissional

Ambes

Apresenta habilidades em outro idioma? *

Sim

Quais Esportes? *

Texto de resposta curta
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Frequenta a Biblioteca da Instituigao? *

Sugestdes: Talyez

Sim

Néo

Quantas vezes por semana frequenta a biblioteca? *

Texto de resposta curta

Quial a sua principal fonte de informagao do cotidiano? *

Internet
Jornal
Revistas

Outros

Assiste televisdo? *

Sim

Assiste televisdo? *

Sim

Qual o Programa de televisdo que mais assiste? *
Telejornal
Novelas
Esportes
Documentarios
Séries

Outros

Acessa a Internet diariamente?

Sim

Néo

Adicionar opgdo ou adicionar "Outro”

g @ Multipla escolha
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APENDICE 7 - Pré-Teste e PAds-Teste da Oficina de PBL

Google Forms

Pre-Teste e Pds-Teste da Oficina de PBL

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada "Pré-Teste e Pos-Teste sobre a Oficina de
Métodos Ativos na UFDPar", que tem por objetivo analisar o que pensam os alunos sobre métodos ativos de
ensino e aprendizagem e o instrumento PBL.

Para a realizagao da isa, colet; 105 informagGes a partir deste formuldrio online anonimo.

Vocé deve responder as perguntas, preenchendo em cada item a(s) resposta(s) que mais se aproxima(m) de
seu contexto atual,

0 principal beneficio da realizagdo do estudo é obter dados sobre como o ensino da saide esta sendo
trabalhado em como € a percepgéo dos alunos a respeito das metodologias ativas.

A sua participagdo é voluntdria, ndo havendo is ou 3 i i asua
participag@c. Em qualquer etapa do estudo, vocé podera abandona-lo sem prejuizo nenhum. As informagdes
permanecerdo andnimas.

Ao responder, vocé estard dando seu Consentimento Livre e Esclarecido (https://drive.google.com/open?
id=14ZLIeG49yEcTXZ3mCGNoZmJyVOLCzkSLxiwNirbL561) para esta pesquisa, aprovada sob parecer nimero
30401720.9.0000.5049 para sua realizagdo de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu, sobre os propésitos do
estudo, os pr Il as ias e a participacas iria, siga para as perguntas.

Quaisquer davidas podem passar um email para karla.asn@gmail.com e drdeodatoneto@gmal.com que serdo
prontamente respondidos.

Contamos com vocés!
Desde j& agradecemos pela atengéo e colaboragéo.

Qual o seu semestre letivo? *

Sugestdes: |

5o semestre
6o semestre
70 semestre
8o semestre

Outros.

Vocé ja teve contato com métados ativos (PBL)? *

Sim

Vocé ja teve contato com métodos ativos (PBL) no Ciclo Profissional (especialidades, exemplo: *
Ortopedia e Traumatologia)?
Sim
N&o
*

Vocé ja teve alguma oficina de preparagao para o uso das metodologias ativas e seus
instrumentos (PBL)?
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Como vocé considera seu conhecimento sobre o processo do PBL? *

Ruim
Razoave|
Bom
Otimo
Excelente

Outros..

O que vocé mais gosta no PBL? *

Centralizado no Aluno
Razodvel

Reflexges

Discussdes

Casos Realisticos
Estudo Autodirirgido

Outros.

O que vocé menos gosta no PBL? *
Centralizado no Aluno
Razodvel
Reflexdes
Discussdes
Casos Realisticos
Estudo Autodirirgido

Outros...

Vocé gostaria de ter mais contato com o PBL nas disciplinas de especialidades? *
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APENDICE 8 - Pré-Teste de Abertura do PBL — Fratura Exposta

PoOs-Teste de Fechamento do PBL — Fratura Exposta
Google Forms

Pre-Teste e Pos-Teste sobre Fratura Exposta
(Método Ativo) e (Método Tradicional)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada "Pré-Teste e Ps-Teste sobre Fratura
Exposta - Métodos Ativos na UFDPar", que tem por objetivo analisar o que pensam os alunos sobre métodos
ativos e tradicionais de ensino e aprendizagem e o instrumento PBL.

Para a realizagdo da pesquisa, coletaremos informagoes a partir deste formuldario online anénimo.

Vocé deve responder as perguntas, preenchendo em cada item a(s) resposta(s) que mais se aproxima(m) de
seu contexto atual.

0 principal beneficio da realizagao do estudo é obter dados sobre como o ensino da salde esta sendo
trabalhado em como é a percepgdo dos alunos a respeito das fraturas expostas utilizando diversas
metodologias de ensino.

A sua participagdo € voluntaria, ndo havendo despesas pessoais ou compensagao financeira relacionada a sua
participagdo. Em qualquer etapa do estudo, vocé poderéd abandonéa-lo sem prejuizo nenhum. As informagées
permanecerao anénimas.

Ao responder, vocé estara dando seu Consentimento Livre e Esclarecido (https:/drive.google.com/open?
id=14ZL1eG49yEc7XZ3mCGNoZmJyVOLCzkSLxiwNirbL561) para esta pesquisa, aprovada sob parecer nimero
30401720.9.0000.5049 para sua realizagdo de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu, sobre os propositos do
estudo, os procedimentos, as garantias e a participagdo voluntdria, siga para as perguntas.

Quaisquer dividas podem passar um email para karla.asn@gmail.com e drdeodatoneto@gmal.com que serdo
prontamente respondidos.

Contamos com vocés!
Desde j4 agradecemos pela atengéo e colaboragéo.

Voceé ja teve algum contato com um caso que apresentasse uma fratura exposta? *

Sim

Vocé acha que todo médico generalista deveria saber manejar os cuidados iniciais no
tratamento de uma fratura exposta?

Discordo Totalmente

Discordo

Nem Concorda e Nem Discorda (neutro)
Concordo

Concordo Totalmente
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Qual o seu entendimento sobre o assunto Fratura Exposta no Geral? *

Ruim
Razoavel
Bom
Otimo

Excelente

Qual o seu entendimento sobre o assunto Classificagdo da Fratura Exposta? *

Ruim
Razoével
Bom
Otimo

Excelente

Qual o seu entendimento sobre o assunto Tratamento inicial da Fratura Exposta? *

Ruim
Razodvel
Bom
Gtimo

Excelente

Qual o seu entendimento sobre o assunto Antibioticoterapia na Fratura Exposta? *

Ruim
Razodvel
Bom
Gtimo

Excelente

Vocé se sente apto a prestar o atendimento & um paciente com Fratura Exposta *



APENDICE 9 - PBL sobre Fratura Exposta

DNDEESTQOORTCF’EDISTH?

Paciente AFC, masculino, 53 anos.
Procedente de uma cidade de
pequeno porte, foi encaminhado por
servigo de atendimento movel.

Com histéria de colisao moto x carro
ha aproximadamente 7 horas.

Chamem o Clinico ou o
Cirurgiao de Plantao

REALIZADO O
ATLS

- Vias A&t6ss pervias. sam queixa de dor cenvical, inclusive &

B - Raspragio espontarea. sdequida. Apresantou dor o
Aarmario vesi

presento sm ambos 03 hemitcace
€ - Homadinamicamente estavel. Exarms abdominsl sem
alteracoes, peve estsvel

0-

|ocoricas & lotorreagentes. Escala de coma de f ; Temos uma Fratura AGORA ¢ COMIGO!

Glasgow pontuada como 16. . Exq Or Ortopedista
£ - Provangao de hipotermia com cobertar. Escoriagoes s dor o o -
Esconsgoes.

Fraquéncis Cordiaca: 101

= o
Prossto Aterist 166:93
Ho.
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ONDE ESTA O ORTOPEDISTA?

Me parece um trauma
contuso com forga angulart

Fratura Linear dlafisaria de

Tibla e Fibula, acho que se
enquadra em trauma de balixa
energla!

Pelos critérios de
Gustilo e
Anderson, trata-se

ITETY

de um Grau 3A Precisamos agir E
com rapidez e E

pericia neste caso A

E

3

-

E

Aplicando as 9
condutas corretas 3
conseguiremos i
3

escapar das
ccomplicacoes

28 22
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APENDICE 10 - ORCAMENTO

1. Titulo do projeto: Percepcéo discente acerca do tema fratura exposta: uma
analise da implementacédo do Problem Based Learning.

2. Pesquisador Responsavel: Deodato Narciso de Oliveira Castro Neto

ORCAMENTO

Quantidade

Preco unitario

Preco Total

MATERIAL PERMANENTE

N&o se aplica

N&o se aplica

N&o 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

SERVICOS DE TERCEIROS

N&o se aplica

N&o se aplica

N&o se aplica

HONORARIOS DO
PESQUISADOR

N&o se aplica

N&o se aplica

N&o se aplica

DESPESAS COM
SUSJEITOS DA PESQUISA

N&o se aplica

N&o se aplica

N&o se aplica

OUTROS (transporte -
Combustivel)

N&o se aplica

N&o se aplica

N&o se aplica

TOTAL

R$ 400,00

Os recursos para a realizacdo da pesquisa serdo financiados pelos autores do

Projeto de Pesquisa.

Fortaleza, 19 de maio de 2021.

Pesquisador Responsavel




118

APENDICE 11 - GRUPO FOCAL E EXPERIMENTAL

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA AVALIACAO POR METODO DE
INTERPRETACAO DE SENTIDOS

Transcricao de entrevistas ou Questdes Abertas:

1. ApoOs a experiéncia que tiveram com PBL na disciplina de Ortopedia e
Traumatologia, como vocés definiriam este método?

2. O que torna um PBL eficaz?
3. Qual foi a expectativa de vocés nessa aula com PBL?
4. Quais estratégia de aprendizagem foram utilizados por vocés no PBL?

5. Qual dificuldade de implementacédo do PBL nas aulas sobre Fraturas
Expostas?

6. Como o PBL fez refletir sobre a importancia do desenvolvimento académico
continuo?

7. De que forma o PBL afetou vocés?
8. Como o PBL influenciou o estudo individual e a aprendizagem autodirigida?

9. Como o PBL influenciou no conhecimento (seguranca) 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)?



APENDICE 12 - Sequéncia Didatica

1- Escolha do Problema

- Motor do Processo de Aprendizado

- Que disperte curiosidade, conhecimento prévio e
provoquem discussao

- Prevaléncia elevada

- Valor integrativo

- Valor prototipico

- Alto potencial de impacto

- Fraca estruturagao (possibilita mais de uma resolugao)
- Facilmente encontrado na pratica profissional

- Abranger conceitos de varias disciplinas

- Favorega a transferéncia nao especifica de
conhecimento (aprendizagem de uma ideia geral)

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2021)

COMO ELABORAR UM PBL

3 -Escrita Nao Linear

- CONTEXTUAL
- CONSTRUTIVO
- COLABORATIVO
.‘,.-..-.-.~“ ",..-.-.--, .
’ . 4 )
: [} ' [}
H [ . .
. " ' .
. " . .
. o [ .
. v . v
N ™ A [
i ! : '
¢ H . .
; : 3 \
'o" “-. . ‘!_

2 -Forma de Apresentagao 4 -Descrigao Neutra do

- Casos Clinicos fenémeno ou problema
- Historia em Quadrinhos
- Manchetes de Jornais

- Gréficos

- Videos, musicas, desenhos, pinturas...

Sem direcionamentos ao pensamento
Livre para interpretagoes

5 -Multipo

-
-
cemesmmme® cecaces

Multiplas interpretacoes
Multiplas Resolugoes
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ANEXOS

ANEXO 1 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO ESTUDOS TUTORIAIS — APRENDIZAGEM
BASEADA EM PROBLEMAS (ABP)

PROPOSTA DE AVALIAGAO FORMATIVA

PBL: 01- FRATURA EXPOSTA

FECHAMENTO
B80%

CRITERIOS

CRITERIO FRACO

25% da nota

CRITERIO REGULAR

50% da nota

CRITERIO MODERADG

75% da nota

CRITERIOS: FORTE

100% da nota

REALIZOU A PESQUISA BIBLIOGRAFICA
PARA CONTRIBUICAC NA
ELABORAGAQ DOS
QUESTIONAMENTOS SOBRE ©
PROBLEMA. (1.5

POUCAS REFERENCIAS E SEM
Ao

NIVEIS

CONTRIBUIU COM A DINAMICA DO
GRUPO (SEGUIU OS PASSOS.
RESPEITOU OPINIOES, ACEITOU
CRITICAS E POTENCIALIZOU A
HARMONIA DO GRUPO) E SE
COMUNICOU DE FORMA CLARA E
OBJETIVA, (1.0

APRESENTOU CONEXAO ENTRE OS
FATOS, EXPRESSANDO DOMINIO DO
ASSUNTO. (1.5)

Canexlo de pare das faios & dominic
e parie 0o Assunto

Conexdo de bea dos faios e dominia
de boa parte do Assurio

PLETA DOS FATOS E
SSUNTO

A PROPOSTA APRESENTADA
SOLUCIONA O PROBLEMA
ABORDADO. (1.25)

UCAO DE ALGUMAS

RECEPTIVIDADE AS SUGESTOES €
CRITICAS DO TUTOR. (0.75)

A POUCAS SUGESTOES

ACEITA SUGESTOES

FACILMENTE RECERE
SUGESTOES E CRITICAS

NOTA

PROPOSTA DE AVALIA(;AO FORMATIVA

40%

ALUNO e PBL: 01- FRATURA EXPOSTA
ABERTURA: CRITERIOS: CRITERIO FRACO CRITERIO REGULAR CRITERIO MODERADO CRITERIOS: FORTE
25% da nota 50% da nota 75% da nota 100% da nota

DEMONSTROU CAPACIDADE
DE COMPREENSAO DO
PROBLEMA. (0,75)

DE PARTES

PARTICIPOU DA DISCUSSAO (CHUVA
DE IDEIAS E SUGESTAQ DA
ATIVIDADE A SER REALIZADA). (1.0}

ARTICIPOU REGULARMENTE

PARTICIPOU US

PARTICIPOU FORTEMENT

CONTRIBUIU COM A DINAMICA DO
‘GRUPO (SEGUIU OS PASS0S.
RESPEITOU OPINIOES. ACEITOU
CRITICAS E POTENCIALIZOU A
HARMONIA DO GRUPQ) E SE
COMUNICOU DE FORMA CLARA E
OBJETIVA (1,0

USUALMENTE €
P AT

PARTICIPOU DA DISCUSSAQ.
CONTRIBUINDO PARA O
EMBASAMENTO DOS PONTOS A
SEREM ABORDADOS NA RESOLUGAO
DO PROBLEMA. (1.0)

POUCO PARTICIPOU

PARTICIPOU REGULARMENTE

PARTICIPOU USUALMENTE

POU FORTEMENTE

APRESENTOU COMPORTAMENTO
ADEQUADO (POSTURA:
PONTUALIDADE E ASSIDUIDADE)
{o,25)

TATO VISUAL
105 NA SALA
APRESENTACAC.

STURA ERETA
cof

NOTA




ANEXO 2 - PARECER N°4.218.775 CEP APROVADO

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS W““‘
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Problem Based Learnig na Disciplina de Ortopedia e Traumatologia: implementagao
das metodologias ativas no processo de ensino e aprendizagem em curso de medicina.

Pesquisador: DEODATO NARCISO DE OLIVEIRA CASTRO NETO
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 32683020.0.0000.5214

Instituigao Proponente: UFP| - Campus Ministro Reis Velloso
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.218.775

Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa aborda as Metodologias ativas. De acordo com o pesquisador responsavel as
novas doengas, novos métodos de diagnostico e constante mudanga nas relages sociais, modificam o
oficio do médico, constituindo situacdes laborais, cada vez, mais complexas. O mercado exige um
profissional que atenda de forma integral e humanizada. Dessa forma, uma transformagao na formagao
médica é necessaria, principalmente para que os alunos sejam capazes de criar, planejar, implementar e
avaliar politicas e agbes que visem a saude de forma sistémica e integrada. As Metodologias Ativas
parecem ser a melhor abordagem para se atingir essas metas e amenizar as necessidades da formacéao e
da profissdo. A pesquisa tem como objetivo geral analisar a utilizagdo das metodologias ativas em um curso
de medicina de uma universidade publica, auxiliando a aplicagdo na pratica do método Problem Based
Learnig na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. Os objetivos especificos sdo: gerar um plano para
elaboracgédo e aplicagdo do método ativo em universidades de métodos tradicionais, assim facilitando a
insercdo desse método por outros professores. Em relagdo aos procedimentos metodolégicos, o estudo é de
natureza aplicada, de carater exploratéria experimental, de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa
intervencdo. No qual serdo aplicados métodos ativos durante o processo de ensino e de aprendizagem para
os estudantes do curso de medicina do 7° periodo de uma universidade publica do Piaui, que cursardo a
disciplina de Ortopedia e Traumatologia. A investigacdo sera de

Enderegco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS g zmwwm
MINISTRO PETRONIO

Continuagdo do Parecer: 4.218.775

natureza aplicada, de carater exploratéria, de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-intervengcdo. Onde
serdo aplicados métodos ativos de ensino e aprendizagem de forma gradativa aos estudantes do 7° periodo
do Curso de Medicina de uma universidade publica do Nordeste. Esses alunos cursardo a disciplina de
Ortopedia e Traumatologia do referido curso, totalizando um universo de aproximadamente 40 estudantes,
estes apresentardo idade superior a 18 anos, ndo sendo necessario o termo de assentimento.
Primeiramente, sera utilizado um contrato de aprendizagem, além do Termo de Consentimento de Livre
Esclarecido, em que se explica todo o processo de desenvolvimento da pesquisa aos estudantes. Para a
coleta de dados e implementacéo de oficinas, sera utilizado um questionario visando os dados pessoais dos
estudantes para estabelecimento do perfil identitario dos mesmos e para reflexdes acerca da relagéo
pessoal com a abordagem metodolégica utilizada durante as atividades realizadas e observadas nesse
estudo. Em seguida, sera proposta uma oficina, a partir de uma sequéncia didatica, sobre métodos ativos,
mas especificamente na utilizagdo de PBL na disciplina de Ortopedia e Traumatologia. Posteriormente, em
outro encontro, sera abordado o tema: Introdugdo as fraturas e fratura exposta, ja nos moldes do
instrumento PBL. Para isso, a turma sera dividida, de forma aleatéria, em 04 grupos (A, B, C e D) de
aproximadamente 10 estudantes cada. Inicialmente o PBL sera aplicado em dois grupos somente (A e B),
visto que os outros dois grupos (C e D) se utilizardo do método tradicional de ensino. Apds a coleta de
dados e avaliagdes previstas na sequéncia didatica serdo invertidos os métodos e aplicados novamente
para que ndo ocorra prejuizos e que se normatize o aprendizado de todos os estudantes. Ao final de cada
atividade sera aplicado uma avaliagéo formativa no qual permitira acompanhar desenvolvimentos das
competéncias propostas pelo uso do PBL. Além disso, sera aplicado um questionario com escala tipo Likert
para medir a percepgédo do estudante em relagéo a adogédo do PBL nas aulas da disciplina de Ortopedia e
Traumatologia. Em um outro encontro sera utilizada a técnica de grupo focal com questionario
semiestruturado e a presenca de audio-gravagéo para futura transcrigdo dos didlogos e desenvolvimento da
analise do conteudo, adotando as etapas de Bardin (2011), intermediada por monitores capacitados para
que o aluno ndo tenha a interferéncia do professor em suas respostas ou analises

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

* Analisar a implementagao das metodologias ativas em um curso de medicina de uma universidade publica
do Nordeste brasileiro, modificando sua pratica curricular, a partir do método Problem Based Learnig na
disciplina de Ortopedia e Traumatologia.

Objetivos Secundario:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS g zmwwm
MINISTRO PETRONIO

Continuagdo do Parecer: 4.218.775

*  Propor uma sequéncia didatica para utilizagdo do PBL na disciplina de Ortopedia e Traumatologia;

. Elaborar casos clinicos e motivadores como estratégias pedagégicas que apresentam aspectos
problematizadores no processo de ensino e aprendizagem;

« Esclarecer a compreensdo dos discentes sobre utilizagdo do PBL na disciplina de Ortopedia e
Traumatologia;

« Contribuir para utilizagdo do PBL em um curso de medicina,avaliando suas fortalezas e fragilidades;

. Avaliar a funcionalidade do PBL na disciplina de Ortopedia e Traumatologia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os envolvidos na pesquisa ndo terdo riscos, uma vez que o conteudo da disciplina de Ortopedia e
Traumatologia ndo sera subtraido, bem como ndo serdo expostos a nenhum procedimento invasivo e todas
as informacgdes obtidas serdo utilizadas somente para essa pesquisa, ficando em segredo. Seu nome nao
aparecera em lugar algum. Ou seja, em se tratando das respostas do questionario e da entrevista por meio
do grupo focal, a identidade dos participantes sera preservada. Porém, caso ocorram constrangimentos,
esses serdo minimizados ao maximo e todas as medidas cabiveis serdo imediatamente contornadas:
garantindo local reservado e liberdade para responder questdes; observando os sinais verbais e ndo verbais
de desconforto; assegurando a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
estigmatizagcdo, garantindo a ndo utilizacdo das informagcdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio; apenas os pesquisadores do projeto, que se
comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e nao fardo uso
destas informagdes para outras finalidades; Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na
divulgacédo dos resultados da pesquisa; o material coletado sera armazenado em local seguro.
Vocé sera beneficiado com informacdes sobre a utilizacdo de métodos ativos, mas especificamente, por
meio de PBLs, que auxiliam o processo de aprendizagem em Ortopedia e Traumatologia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante sobre as metodologias ativas no processo de aprendizagem, a partir da utilizagédo
doPBL na disciplina de Ortopedia e Traumatologia do curso de Medicina.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella.
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Os termos de apresentacao obrigatéria estdo anexados.

Recomendacgoes:
Sem recomendacgao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O protocolo de pesquisa apresentava a seguinte Pendéncia:

1. Rever o TCLE quanto aos riscos para os participantes da pesquisa e como sera contornados-
PENDENCIA ATENDIDA.

Dessa forma, encontra-se de acordo com a Resolugdo 466/2012, apto para ser desenvolvido parecer de
Aprovado.

Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificagdo". Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https://www.ufpi.br)

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de “notificagdo”;. Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https://www.ufpi.br/orientacoes- cep.

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagdo/Ges.
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3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgao do projeto ou a ndo publicagéo dos

resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa no analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao

uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de

propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagao Tecnoldgica

da Unidade.

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagao protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1563722.pdf 10:48:34
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/07/2020 |DEODATO Aceito

CEP_4138845.pdf 10:48:10 |NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado_07_07.docx 07/07/2020 | DEODATO Aceito
Assentimento / 10:46:10 [NARCISO DE
Justificativa de OLIVEIRA CASTRO
|Auséncia NETO
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 23/06/2020 [DEODATO Aceito
CEP_4104409.pdf 10:45:01 [NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
Qutros Carta_de_Encaminhamento.pdf 29/05/2020 | DEODATO Aceito
11:39:06 [NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
Qutros Curriculo_Lattes_Karla_Nascimento.pdf | 29/05/2020 | DEODATO Aceito
11:06:43 |NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
Qutros Curriculo_Deodato_Castro_Neto.pdf 29/05/2020 | DEODATO Aceito
11:05:15 |NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
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Declaragéo de Declaracao_dos_Pesquisadores_assina| 28/05/2020 | DEODATO Aceito
Pesquisadores da.pdf 11:38:07 |NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
Outros Termo_de_Confiabilidade_Mestrado_as | 28/05/2020 |DEODATO Aceito
sinado.pdf 11:35:40 |NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_da_PlataformaBrasil_a| 28/05/2020 | DEODATO Aceito
ssinada.pdf 11:32.50 |NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
Projeto Detalhado / |ProjetoCEP.docx 27/05/2020 | DEODATO Aceito
Brochura 14:19:49 [NARCISO DE
Investigador OLIVEIRA CASTRO
Cronograma CRONOGRAMA.docx 27/05/2020 |DEODATO Aceito
14:16:24 |NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
Declaracéo de Carta_de_Anuencia_Reitor.pdf 27/05/2020 | DEODATO Aceito
Instituicéo e 11:39:07 |NARCISO DE
|Infraestrutura OLIVEIRA CASTRO
Qutros Escala_Likert.docx 27/05/2020 |DEODATO Aceito
11:29:08 [NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
QOutros Identitario.docx 27/05/2020 | DEODATO Aceito
11:26:48 |NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
Qutros Avaliacao_Formativa.docx 27/05/2020 | DEODATO Aceito
11:26:27 | NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
Outros QUESTIONARIO_SEMIESTRUTURAD | 27/05/2020 | DEODATO Aceito
O.docx 11:26:11 |NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO
Orgamento ORCAMENTO.docx 27/05/2020 | DEODATO Aceito
11:25:01 | NARCISO DE
OLIVEIRA CASTRO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro: Ininga
UF: PI

Telefone:

Campus Universitario Ministro Petronio Portella.

CEP: 64.049-550

Municipio: TERESINA
(86)3237-2332

Fax: (86)3237-2332 E-mail:

cep.ufpi@ufpi.edu.br
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TERESINA, 17 de Agosto de 2020

Assinado por:

Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenador(a))
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