&, BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU DOUTORADO EM
MEDICINA E SAUDE HUMANA

MORBECK DOS SANTOS LEAL JUNIOR

USO DE MODELO MULTIFUNCIONAL ANALOGICO PARA
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COGNITIVAS EM
IMPLANTODONTIA

SALVADOR-BAHIA
2024



MORBECK DOS SANTOS LEAL JUNIOR

USO DE MODELO MULTIFUNCIONAL ANALOGICO PARA
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COGNITIVAS EM
IMPLANTODONTIA

Tese apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao Stricto Sensu do curso de Medicina
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Doutor em Medicina e Saude Humana.

Orientadora: Profa. Dra. Alena Ribeiro Alves
Peixoto Medrado.

Coorientador:
Prof. Dr. Atson Carlos de Souza Fernandes

Salvador-Bahia

2024



USO DE MODELO MULTIFUNCIONAL ANALOGICO PARA
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COGNITIVAS EM
IMPLANTODONTIA

Morbeck dos Santos Leal Junior*
Atson Carlos de Souza Fernandes**
Alena Ribeiro Alves Peixoto Medrado***

* Professor Mestre do Curso de graduacdo em Odontologia e Coordenador do Curso de Pos-
Graduacdo Lato Sensu em Implantodontia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP)

**Professor Doutor do Curso de graduacdo em Odontologia e do Curso de Pds-Graduacao
Stricto Sensu em Tecnologias em Salde da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica
(EBMSP)

*** Professora Doutora do Curso de graduacdo em Odontologia e do Curso de Pds-Graduacao
Stricto Sensu em Medicina e Saide Humana da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP)

Morbeck dos Santos Leal Junior

E-mail: morbeckleal @bahiana.edu.br

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica; Curso de Odontologia.
Avenida Silveira Martins, n°® 3386. Cabula. CEP 41150-100. Salvador-Bahia.



MORBECK DOS SANTOS LEAL JUNIOR

USO DE MODELO MULTIFUNCIONAL ANALOGICO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COGNITIVAS EM
IMPLANTODONTIA

Tese apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao Stricto Sensu do curso de Medicina
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
como requisito parcial a obtencéo do titulo de
Doutor em Medicina e Satude Humana.

Salvador, 09 de dezembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Cecilia Fonseca Azoubel
Doutora em Ciéncias Médicas

Universidade Federal do Ceard_ UFC

Profa. Dra Martha Moreira Cavalcante Castro
Doutora em Medicina e Saude

Universidade Federal da Bahia_UFBa

Prof. Dr. Urbino da Rocha Tunes
Doutor em Imunologia

Universidade Federal da Bahia_UFBa



Prof. Dr. Mauricio Andrade Barreto
Doutor em Biologia Oral

Universidade do Sagrado Coracdo_USC

Prof. Dr. Luciano de Castellucci Barbosa
Doutor em Odontologia

Universidade de Séo Paulo_USP

Profa. Dra. Leila Brito de Queiroz Ribeiro
Doutora em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas

Universidade Federal da Bahia_UFBa



Dedico esse trabalho a meu pai, Morbeck dos Santos Leal,

“in memoriam”

Um homem que do seu jeito, simples, de poucas palavras, baixa condi¢éo
financeira e “pouco estudo”, me ensinou muito mais do que qualquer professor
“letrado” que ja tive, pois esses me transmitiram conteudos cientificos e ele me
mostrou os reais valores da vida, encarnando o ser honesto, integro, leal e fiel aos
bons principios.

Na convicta certeza que ficaria muito orgulhoso e feliz com mais essa

conquista.



AGRADECIMENTOS

A Deus, em Espirito, Luz ou Ser, Esséncia da minha vida, sem o qual nada tem valor e
nem eu mesmo faco o menor sentido de existir... Muito Obrigado, Senhor. Por tudo!

A minha familia, nas figuras de meus filhos Gabriel e Lucas, minha riqueza, que me
representam e enchem meus dias de vida. Imensuraveis béncédos de Deus.

A minha esposa Cristiane, parceira de 32 anos, desde quando eu ainda era um aluno de
Odontologia sonhando em “ser alguém” por meio da formacao académica. Nao apenas por
todo amor e cuidados cotidianos, mas também por ter participado diretamente desse trabalho,
sendo uma “Secretaria Principal” eficiente e fundamental.

A toda a minha equipe. Aos monitores, estagiarios, ex-alunos da graduacéo e da pds em
Implantodontia por toda a organizacdo das atividades e a brilhante tutoria, sendo
responsaveis pelos resultados dessa pesquisa. Vocés nao deram, foram show!!!

A minha Orientadora Profa. Dra. Alena Medrado por sua inestimavel contribuicao,
conduzindo esse trabalho com todo o conhecimento, competéncia, calma e dogura que lhes
sdo peculiares.

Aos meus parceiros, “irmaos de caminhada”, compadres, Profs. Drs. Mauricio Barreto e
Atson Fernandes. Sem o primeiro, talvez eu jamais tivesse a maturidade profissional e a
vivéncia que adquiri profissionalmente; e, sem a visdo e a inclinagdo do segundo para a
pesquisa, talvez eu jamais tivesse a ideia e a condicdo de materializar esse projeto.

A Escola Bahiana de Medicina e Satde Piblica e ao programa de Doutoramento, na figura
da profa. Dra. Ana Marice, representando todos os excelentes professores pelas aulas e
oportunidades de aprendizagem.

A Faculdade Unime Anhanguera Salvador  UNIME, Faculdade Adventista da Bahia _
FADBA e ao Centro Universitario Maria Milza _ UNIMAM que, aceitando participar desse
estudo, nos receberam com tamanha cordialidade e carinho.

Aos pacientes e toda equipe do IMPLO* pela ajuda nas atividades, compreenséo pelos
momentos de auséncias da clinica diaria e pelas palavras de incentivo.

E, finalmente, a todos os alunos participantes, sem 0s quais esse projeto nao seria

possivel.



“«“

inguém educa ninguém,
ninguém educa a si mesmo,
0s homens se educam entre si,

mediatizados pelo mundo”.

Freire, P. Pedagogia do Oprimido, 1987.



RESUMO

Introducédo: O Modelo Multifuncional Analégico (MMA) foi desenvolvido e utilizado como
uma ferramenta pedagogica para auxiliar a aprendizagem cognitiva através da aplicacéo direta
das técnicas discutidas em implantodontia, na forma de uma metodologia ativa de ensino
aprendizagem. Objetivo: Avaliar a eficiéncia do MMA como ferramenta de ensino-
aprendizagem na aquisicdo de competéncias cognitivas por estudantes de graduacéo na area da
implantodontia. Material e Métodos: Nesse estudo quantitativo randomizado controlado
foram formados trés grupos: grupo A (exposicdo a contetido tedrico), grupo B (exposicao a
conteudo teorico seguida de pratica laboratorial) e grupo C (exposi¢do a pratica laboratorial)
formados por alunos randomicamente divididos por sorteio a partir dos mesmos critérios. O
nivel de aprendizado foi avaliado a partir da aplicacdo de um questionario objetivo com 5
questdes. A percepc¢do dos estudantes frente a metodologia aplicada foi avaliada através de 2
perguntas subjetivas. Resultado: A populagédo do estudo foi composta por 115 alunos de 4 IES
da Bahia. O percentual de acertos entre o pré e o pds testes aumentou de 33,3% (17,4) para
55,4% (26,1) no grupo A, de 28,2 (20,4) % para 76,9 (20,8) no grupo B e de 23,8 (18,2) para
77,3 (17,7) no grupo C. Houve aumento significativo nas porcentagens de acertos nos trés
grupos (p<0,05) em relacdo aos pré-testes. A porcentagem de acertos foi 2 vezes maior nos
grupos B e C em relacdo ao grupo A (p<0,05), sem diferenca estatisticamente significante entre
0 B e C. Houve uma preferéncia praticamente unanime para a metodologia aplicada frente a
aula expositiva gravada (99,2%), sendo a associa¢do teoria e pratica o elemento mais citado
pelos alunos, representando 31,9% do total das respostas. O adjetivo “Maravilhosa” e palavras
semelhantes atribuidos a metodologia aplicada, corresponderam a 43,9%. Conclusdo: Os
resultados do estudo apontaram a eficiéncia do MMA sobre o desenvolvimento de
competéncias cognitivas em Implantodontia, tendo-se mostrado duas vezes mais eficiente em
comparacao a exposicdo tedrica, onde a associacao entre a teoria e a préatica foi o elemento de
maior importancia percebido pelos alunos.

Palavras-chave: Odontologia. Implante Dentario. Educacdo Superior. Métodos de Ensino.
Aprendizagem.



ABSTRACT

Introduction: The Multifunctional Analog Model (MMA) was developed and used as a
pedagogical tool to aid cognitive learning through the direct application of the techniques
discussed in implantology, in the form of an active teaching-learning methodology. Objective:
To evaluate the efficiency of the MMA as a teaching-learning tool in the acquisition of cognitive
skills by undergraduate students in the area of implantology. Material and Methods: In this
quantitative randomized controlled study, three groups were formed: group A (exposure to
theoretical content), group B (exposure to theoretical content followed by laboratory practice)
and group C (exposure to laboratory practice) formed by students randomly divided by lottery
based on the same criteria. The level of learning was assessed by applying an objective
questionnaire with 5 questions. The students' perception of the applied methodology was
assessed through 2 subjective questions. Results: The study population consisted of 115
students from 4 HEIs in Bahia. The percentage of correct answers between the pre- and post-
tests increased from 33.3% (17.4) to 55.4% (26.1) in group A, from 28.2 (20.4) to 76.9 (20.8)
in group B and from 23.8 (18.2) to 77.3 (17.7) in group C. There was a significant increase in
the percentage of correct answers in the three groups (p<0.05) in relation to the pre-tests. The
percentage of correct answers was twice as high in groups B and C in relation to group A
(p<0.05), with no statistically significant difference between B and C. There was a practically
unanimous preference for the methodology applied over the recorded expository class (99.2%),
with the association of theory and practice being the element most cited by the students,
representing 31.9% of the total responses. The adjective “Wonderful” and similar words
attributed to the applied methodology corresponded to 43.9%. Conclusion: The results of the
study indicated the efficiency of MMA in the development of cognitive skills in Implantology,
having shown itself to be twice as efficient compared to theoretical exposure, where the
association between theory and practice was the most important element perceived by the
students.

Keywords: Dentistry. Dental implant. College education. Teaching methods. Learning.
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1.0 INTRODUGCAO

A perda dentéaria foi e ainda é um problema de saude publica no Brasil, onde cerca de
41,5% das pessoas com mais de 60 anos, isto €, 64 milhdes de individuos, ja perderam todas as
unidades dentarias. Entre jovens e adultos esse problema é menor, atingindo mais de 600 mil
individuos, sendo considerada uma doenga multifatorial (Cardoso et al., 2015).

Representa ndo apenas um problema funcional para os pacientes, mas também estético
e social. Tecnicamente, antes da implantodontia, elas estavam sentenciadas a utilizarem
préteses totais e parciais removiveis com suas grandes limitagdes (Andrade et al., 2022;

Sivaramakrishnan e Sridharan, 2016).

Desde a Grécia Antiga, ha milénios, inimeros materiais e desenhos de fixadores dentais
foram testados, mas todos falhavam no seu propdsito. Somente quando os materiais e técnicas
cirlrgicas se tornaram menos agressivas para o0 0sso foi que os implantes dentérios evoluiram
para uma solucdo previsivel para substituir dentes perdidos, capitaneados pelos estudos de Per
Ingvar Branemark (Branemark et al., 1969 e 1977; Adell et al., 1981) que, por seu feito, ficou

conhecido como o “Pai da Implantodontia Moderna” (Buser et al., 2017).

Devido aos crescentes beneficios a populagdo, em 1990, a Implantodontia se tornou
especialidade odontolégica no Brasil (CFO). Porém, trouxe grandes desafios para 0s
professores quanto a sua inser¢do nas grades curriculares das Instituicdes de Ensino Superior
(IES), diante da complexidade técnica e da inexisténcia de metodologias pedagogicas
formatadas para o ensino dessa competéncia ao nivel da graduacdo em Odontologia (Lazzarin
et al., 2007; Maciel et al., 2019).

Adicionalmente a tal dificuldade, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2002,
atualizadas em 2018 sob parecer Camara de Educacao Superior (CES) do Conselho Nacional
de Educacdo (CNE) _ CNE/CES 803/2018, exigiram um processo embasado na
“independéncia” dos estudantes. Sugeriram a substituicdo das aulas tedricas pelo
desenvolvimento e aplicacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAE) capazes
de superar a dicotomia entre teoria e pratica para uma formacéo académica aplicada as rotinas
profissionais diérias, principalmente associadas aos servicos de satde (Miller, 1990; Mitre et
al., 2008: Marin, 2010; Valente, 2021).

Essa formacéo académica embasa-se no conceito postulado por Capra, em 1982, onde

0 aluno deve ser capaz de “aprender a conhecer”, “aprender a fazer”, “aprender a conviver”,
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“aprender a aprender”, além de “aprender a ser”. E, desde entdo, as discussGes giram em
torno das MAE e das a¢Bes necessarias para a sua eficiente implementagdo. Porém, esta é uma

tarefa complexa ou um processo com muitos desafios.

O primeiro deles é a resisténcia, ndo sé dos professores como também dos alunos, para
sairem de suas “zonas de conforto” por medo e inseguranga, uma vez que estdo ambientados ao
sistema educacional de transferéncia de informagdes “prontas” a que foram submetidos durante
muitos anos (Miller, 1990; Anastasiou e Alves, 2015; Reul et al., 2016). Adicionalmente, as
MAE exigem das IES maiores investimentos em infraestrutura (Souza et al., 2014), assim como
0 aumento e capacitacdo dos professores, reducdo dos contetdos e do numero de alunos por
turma (Anastasiou e Alves, 2007 e 2009; Lazzarin et al., 2007; Serrano et al., 2021). Porém,
usando a criatividade, laboratorios pré-clinicos ja existentes nas escolas de odontologia, podem
ser eficientemente utilizados para tal finalidade (Cerutti, 2021).

Simulacdes de tratamentos em manequins ou modelos de gesso sdo fundamentais para
capacitar os alunos, elaborar e fixar melhor o conteddo apresentado, diminuindo as
insegurancas para aplicacéo das técnicas ao nivel clinico. Tal fato pode minimizar complicacoes
cirargico-protéticas nos pacientes submetidos a reabilitacdo com implantes dentarios, evitaveis
através de treinamentos pré-clinicos para um maior dominio cognitivo e motor (Cerutti, 2021).

Nesse contexto, pensou-se na criacdo em um objeto de performance educacional
reprodutivel e de baixo custo que pudesse auxiliar no processo de aprendizagem da
Implantodontia ao nivel da graduacdo, originando o “Modelo Multifuncional Analdgico
(MMA)”. Esse consistiu em um modelo de gesso com areas edéntulas, simulando situacdes
clinicas, onde os contetdos cirargico-protéticos da competéncia Implantodontia foram
discutidos e o conhecimento elaborado mediante sua aplicagdo direta, associando teoria e
pratica, num contexto de vivéncias, ludicas e em grupo.

Diante da necessidade premente do desenvolvimento de novos produtos e/ou MAE
voltadas a Implantodontia, ndo encontrados na busca cientifica realizada, é que se fundamentou
esse trabalho. Assim, o presente estudo buscou avaliar o nivel de conhecimento cognitivo
assimilado por graduandos em odontologia de 4 (quatro) Institui¢cbes de Ensino Superior (IES)
da Bahia, através da aplicagdo do MMA, descrevendo também a percepcao dos mesmos frente

a metodologia aplicada para o contetdo do | Estagio Cirdrgico (I EC) em Implantodontia.
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2.0 JUSTIFICATIVA

Esse estudo é justificado pela necessidade da criacdo de objetos e metodologias ativas
de performance educacionais para graduandos em Odontologia, produzindo evidéncias
cientificas ainda muito escassas na literatura, principalmente voltadas ao processo de ensino-

aprendizagem da Implantodontia.

3.0 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o MMA como ferramenta capaz de proporcionar a aquisicdo de competéncias

cognitivas de aprendizagem por estudantes de graduacdo na area da implantodontia.

3.2 Objetivos Especificos

1. Mensurar a aprendizagem cognitiva obtida por graduandos em odontologia sobre o tema
| estagio cirdrgico em implantodontia com a utilizacdo do MMA.

2. Comparar o nivel de aprendizagem cognitiva obtido a partir da aplicacdo da
metodologia do MMA em comparacdo ao método tradicional de exposicéo teorica.

3. Descrever a percepcao de graduandos em odontologia sobre a metodologia aplicada a

partir dessa ferramenta de ensino-aprendizagem.

4.0 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Historico dos Implantes Dentarios

Durante muito tempo, as proteses totais e as parciais removiveis foram as Unicas opgoes
eficazes para a reabilitacdo do edentulismo, apesar de ja existirem tentativas da reposicdo de
dentes de maneira fixa. Na Grécia Antiga, ha milénios, ocorreram os primeiros relatos do uso
de implantes dentarios, provenientes de diversos materiais como o ouro, a porcelana e a platina.
Desde entdo, na busca de substitutos dentais, inUmeros materiais foram testados como o
aluminio, a prata, o latéo, o cobre, 0 magnésio, o0 ouro, 0 aco e o niquel. Porém, a corroséo dos
materiais em decorréncia da eletrolise produzida pelo organismo e a forma dos implantes
parafusados compostos de cromo cobalto que ndo suportavam a aplicacdo de forcas laterais

levavam a fraturas interespirais (Branemark et al., 1969).
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Branemark et al., em 1969, a partir de experimentos laboratoriais em cées, observaram
que o titanio era o material mais indicado para a confeccdo de implantes pelas suas propriedades
fisicas e bioldgicas, sendo o implante em forma de parafuso aquele com maior eficiéncia.
Assim, estabeleceram um protocolo cirtrgico em dois estagios: no “primeiro estagio cirargico”
(I EC) os implantes eram inseridos no 0sso e deveriam permanecer sepultados por um periodo
de 4 a 6 meses, aguardando-se todo o processo de reparo; apos esse periodo, realizava-se uma
segunda etapa ou “segundo estagio cirargico” (Il EC), onde eram expostos para suportarem as

préteses colocadas sobre eles.

Em 1977, Per Ingvar Branemark et al., confirmaram o fendmeno da “osseointegra¢ao”,
caracterizando-a como uma conexao direta estrutural e funcional entre 0 0sso vivo e a superficie
de um implante submetido a uma carga oclusal, sendo necessario um periodo de cicatrizagdo

de 3-4 meses para a mandibula e 5-6 meses para a maxila.

Darcey e Eldridge, em 2016, estudando o avanco da implantodontia nos Gltimos 50 anos,
afirmaram que ele se pautou sobre uma melhor compreensdo da osseointegracdo e das ciéncias
dos materiais, principalmente reconhecendo a biocompatibilidade inerente do titanio, dos
tratamentos de superficie e das técnicas cirurgicas, proporcionando aos pacientes uma melhor

qualidade de vida.

Buser et al. (2017) citaram que a mudanga para uma disciplina cientificamente solida
foi iniciada pelos dois pioneiros da moderna implantodontia, o Professor Pl Branemark da
Universidade de Gotemburgo, na Suécia e o Professor André Schroeder, da Universidade de
Berna, na Suica. Juntamente com as suas equipes, e independentemente uns dos outros,
langaram as bases para o mais significativo desenvolvimento e mudanga de paradigma na
odontologia. Devido a tamanha contribuicdo cientifica Per Ingvar Branemark, ficou conhecido
como 0 “pai da Implantodontia Moderna”. Em 50 anos, a implantodontia evoluiu de tratamento

experimental para uma opc¢éo altamente previsivel para a reabilitacdo de dentes perdidos.
4.2 Implantodontia Contemporanea

As mudancas tecnoldgicas permitiram que os pacientes fossem tratados de forma
eficiente a partir de um bom plano de tratamento e avaliacdo fisica por parte do clinico (Block,
2018), objetivando melhores resultados funcionais e estéticos (Lazzara et al., 1996).

Leal Jr. et al., em 2013, salientaram a importancia do correto planejamento e tratamento

protético reabilitador prévio a instalacdo do implante propriamente dito, a fim de estabelecer
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com exatiddo a sua posicdo ideal, sendo considerado um ponto chave para minimizar 0s
episodios de falhas do tratamento. Além disso, tratamentos funcionais prévios e até estéticos
proporcionam um ambiente mais favoravel a distribuicdo de forgas mastigatdrias, importantes
para evitar sobrecarga nos parafusos de implante, possibilitando maior longevidade nos

tratamentos implantossuportados.

Sivaramakhrisnan e Sridharan, em 2016, realizaram uma revisdo sistematica da
literatura com estudos randomizados controlados, comparando a qualidade de vida dos
pacientes edéntulos reabilitados com préteses implantossuportadas tipo overdentures e proteses
convencionais. Concluiram que as préteses implantossuportadas proporcionam melhor

qualidade de vida nos pacientes desdentados.

Buser et al., em 2017, afirmaram que nos ultimos 15 anos, a partir da introducdo de
técnicas de imagem tridimensionais, a analise pré-operatoria e o planejamento pré-cirdrgico
melhoraram. Técnicas menos traumaticas foram desenvolvidas, tornando os implantes ainda
mais eficazes. Além disso, pesquisas em andamento estdo explorando a engenharia de tecidos

e a bioimpressdo, 0 que poderia levar a novas abordagens na criacdo de estruturas dentarias.

Misch, em 2022, afirmou que as empresas que fabricam implantes se espalham pelo
mundo e buscam incessantemente aprimorar 0s desenhos dos seus produtos, otimizar a
eficiéncia dos seus kits cirurgicos, contendo fresas para o preparo mais rapido e cuidadoso do
leito 6sseo e simplificar a técnica de instalacdo, tornando-a mais eficiente. Erros na técnica
cirirgica, manipulacdo do parafuso de titdnio ou de posicionamento podem dificultar,

comprometer ou até inviabilizar a reconstrucdo protética.

Diante do exposto, torna-se oportuno pesquisar sobre metodologias ativas de ensino
aprendizagem (MAE) que possibilitem o desenvolvimento de competéncias cognitivas e
motoras para graduandos em odontologia, permitindo a inser¢do da Implantodontia nas bases
curriculares das IES. Tal fato contribuiria para a melhor formacdo académica a cerca dessa
macro especialidade reabilitadora voltada ao tratamento do edentulismo com maior seguranga

e previsibilidade.

4.3 O processo historico do ensino para adultos

As discussdes sobre “método” na cultura ocidental sdo bastante antigas, ressurgindo no
amago da filosofia helénica — periodo classico — na reflexdo de filésofos como Platdo e
Aristételes. A acepcdo originaria de método diz respeito ao caminho a ser seguido — do grego
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meta = atras; através; e hodds = caminho, referindo-se, por conseguinte, aos passos que deverao

ser dados para se atingir um lugar ou um fim (Mitre et al., 2008).

O saber vem do latim, sapere que significa “ter gosto”, “desfrutar”. As aprendizagens
ndo se dao todas da mesma forma. Dependem tanto do sujeito que apreende, quanto do objeto
de apreensdo. Assim, € preciso unir, construir uma rede de conhecimentos, onde uma associagdo
de ideias pode ser obtida por meio de uma a¢do ou uma praxis motora, reflexiva e/ou perceptiva.
Para ser efetiva exige do professor percepcao e criatividade para despertar no aluno sensagoes
ou estados de espirito carregados de vivéncia pessoal, renovadora e profunda (Anastasiou e
Alves (2015).

Ou seja, a aprendizagem humana € determinada pela interacdo entre o individuo e o
meio, da qual participam os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. No aspecto biolégico o
sujeito apresenta varias caracteristicas que podem ou ndo ajudar no desenvolvimento de seus
conhecimentos. J& o aspecto psicoldgico e social sdo consequéncias da histéria individual, de
interacdes com o meio em que vive e com a familia que influenciardo as experiéncias futuras,
como, por exemplo, o conceito de si proprio, insegurancas, interacGes sociais, entre outros.
Assim, o processo de aprendizagem pode ser definido, de forma sintética, como o modo em que
0s seres humanos adquirem novos conhecimentos, desenvolvem competéncias e mudam o
comportamento. O ser humano nasce potencialmente inclinado a aprender, mas necessita de

estimulos externos e internos para o aprendizado se concretizar (Siqueira et al., 2020).

O fisico-quantico e pensador Fritjof Capra, desde 1982, ja refletia sobre a formacao do
homem, buscando uma associacdo muito mais ampla entre a ciéncia e a espiritualidade. A
formagdo de um profissional humano, ético e sensivel na vis&o holistica implica em “aprender
a conhecer”, “aprender a fazer”, “aprender a conviver”, “aprender a aprender”, além de
“aprender a ser”. Capra prevé com maestria a fragilidade, o ponto de desmantelamento da
realidade descrita pelo paradigma mecanicista que vé o organismo como maquina, a natureza
como recurso e a educacdo como tarefa de simplificacdo da realidade que é complexa e

multifacetada.

O contexto da pedagogia voltada ao ensino para adultos no Brasil, sedimenta-se nas
contribuigdes nacionais e internacionais de Paulo Freire. O autor, em 1994, no seu livro
Pedagogia da Esperanca, rediscutiu diversas passagens e conceitos j& apresentados no seu livro
anterior, Pedagogia do Oprimido (Freire, 1987), sobre o papel do educador e da educacéo,

trazendo ao debate a necessidade da revisao dos métodos tradicionais de ensino e a necessidade



23

de falar a “linguagem do outro” para poder se comunicar com ele. Reacende a crenga na
necessidade de se construir uma educacdo formadora e libertadora do ser humano oprimido,

como opcao éetica e humanistica de lutar contra sua opressao em favor da vida e da liberdade.

Freire (1987 e 1994) defende a reflexdo seguida de acdo, a formacdo académica
associada a formacao pessoal, com ligacdo aos interesses do ouvinte e ndo apenas da parte de
quem fala. Para isso, afirma que se torna essencial a superacdo da concepg¢do bancéria, na qual
um faz o depdsito de contetidos, ao passo que o outro é obrigado a memoriza-los. Ao contrario,
a verdadeira educacdo e o alvo a ser acertado ndo pode ser um ato, um método pedagdgico, mas
um processo de mudanca continua, em constante e eterna construcdo. Afirma que a educacéo
libertadora é critica, criativa, responsavel e comprometida. E, para tanto, o educador formador
permite uma pratica educacional viva, alegre, afetiva, extremosa, com todo rigor cientifico e o
dominio técnico necessarios, mas sempre em busca da transformacéao e/ou formacao do carater

pessoal, com ampla participacdo ativa do aluno no seu processo educacional.

Mitre et al., em 2008, também se apoiaram em Freire e afirmaram que o ensinar exige
respeito a autonomia e a dignidade de cada sujeito. Esse respeito s6 emerge no &mago de uma
relacdo dialética na qual os atores envolvidos — docente e discente — se reconhecem
mutuamente, de modo a ndo haver docéncia sem discéncia. Portanto, um dos seus méritos esté,
justamente, na crescente tendéncia a busca de métodos inovadores, que admitam uma préatica
pedagdgica €tica, critica, reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites do treinamento
puramente técnico, para efetivamente alcancar a formacdo do homem como um ser histérico,

inscrito na dialética da agdo-reflexdo-acéo.

4.4 Os paradigmas Institucionais e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
formagéo académica nas IES

S80 muitas as areas da saude e, portanto, cada uma porta as suas caracteristicas e
necessidades. Segundo o Ministério da Educacao e Cultura (MEC), a Lei de Diretrizes e Bases
da Educagao Nacional (LDBEN) estimula o conhecimento dos problemas do mundo atual e a
prestacdo de servico a populacdo, sendo reafirmada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN's), indicando que os novos profissionais devem ser capazes de atuar no Sistema Unico de
Saude (SUS) e desempenhar fungdes de auxilio para melhorar a qualidade de vida da populagéo.
(Brasil_MEC).
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As “novas” DCNs, aprovadas em 2018 e publicadas no Diario Oficial da Unido em
2021, indicaram e exigiram das IES uma concepg¢do mais ampla de salde e apontaram como
necessidade um papel ativo dos estudantes no processo de ensino-aprendizagem, propondo a
mudanca da énfase nos conteudos para a participacdo mais ativa e independente e a superacao
da dicotomia entre teoria e prética, valorizando o trabalho articulado com os servicos de saude
(Valente, 2021). As DCN de Odontologia preconizam a aquisi¢édo, durante a graduacéo, de
competéncias e habilidades gerais referentes a tomada de decisdo, a comunicacéo, a lideranca,
ao gerenciamento e a educacdo permanente, estimulando, ainda, a adocdo de processos
formativos nos quais os estudantes devem estar envolvidos, desde o inicio do curso, em
atividades curriculares ligadas a promoc¢éo, a prevencao, a reabilitacdo e a recuperacdo da

saude.

Os desafios da educacdo pautam-se sobre trés aprendizagens béasicas: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a ser (Siqueira et al., 2020; Valente, 2021). Ou seja, deve
haver um relacionamento maior entre a teoria e a pratica em saude nas IES, voltada a formacao
de um profissional critico e reflexivo, capaz de se manter sempre atualizado e participativo no
seu meio social. Para isso, 0 docente deve atuar na mediagao de discussoes; manter grupos de
alunos focados em um problema ou questao especifica; motivar alunos a se envolverem com as
tarefas requeridas no processo de busca de solugdo; estimular o uso da fungido de pensar,
observar e raciocinar. O aluno interage com o assunto em estudo, sendo estimulado a construir
0 conhecimento ao invés de recebé-lo de forma passiva do professor (Maciel et al., 2019;
Oliveira, 2021; Valente, 2021).

A proposta de uma pratica pedagdgica inovadora € um ponto de partida para o
desconhecido, representando, muitas vezes, uma ameaca ao posto conquistado. A discussdo em
torno da transformacédo é a pedra filosofal do processo. A reflexdo coletiva, o didlogo, o
reconhecimento do contexto e de novas perspectivas sdo a base para a reconstrucdo de novos
caminhos, na busca pela integralidade entre corpo e mente, teoria e pratica, ensino e
aprendizagem, razdo e emocao, ciéncia e fé, competéncia e amorosidade. Somente por meio de
uma prética reflexiva, critica e comprometida pode-se promover a autonomia, a liberdade, o

dialogo e o enfrentamento de resisténcias e de conflitos (Mitre et al., 2008).

Bordenave e Pereira (1989), por exemplo, afirmaram que o segredo do bom ensino vem
do entusiasmo pessoal do professor, o qual sustenta-se pelo seu amor a ciéncia e aos alunos. A

disposicao para respeitar, escutar com empatia e acreditar na capacidade potencial do discente
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para desenvolver e aprender, se lhe for permitido um ambiente de liberdade e apoio, séo

essenciais nesta nova postura.

Behrens, em 1999, afirmou que se faz notdria a necessidade de transformar o ensino
assentado no “escute, leia, decore e repita”. Em sala de aula a classe acompanha em siléncio
e, ao que parece, o docente da aula para ele mesmo. Ha, portanto, o desafio de buscar
metodologias inovadoras que instiguem a producdo do conhecimento. Ao professor cabe o
desejo de atualizar-se, inovar, estimular os alunos a produzirem conhecimento (“aprender a
aprender”), agindo como um articulador, valorizando o conhecimento do aluno para teorizar a
pratica, unindo-as num clima de afetividade. Por outro lado, cabe as IES proporcionar espacos
fisicos e equipamentos adequados ao desenvolvimento das atividades criadas e torna-las

préximas a pratica laboratorial e clinica.

Fernandes et al., em 2003, a partir de uma andlise das diretrizes curriculares vigentes na
Escola de Enfermagem da Universidade da Federal da Bahia, afirmaram que ha necessidade da
mudanca do ensino tradicional para um ensino reflexivo e contemporaneo, tornando-se
fundamental a saida da fragmentacdo do modelo disciplinar para o curriculo integrado; a saida
da teoria que antecede a pratica para a articulacdo teoria mais pratica. Ou seja, “0 aprender

comega do fazer, para poder saber fazer e ter a capacidade de refazer”.

Lazzarin et al. (2007), afirmaram que a simples retencdo da informacéo pelos alunos,
sem raciocinio critico, sem clareza de sua aplicacdo, sem correlacdo com outros acontecimentos
ndo significa aprendizagem e tende a ser transitdria e rapidamente esquecida, conforme relatado
que se “esforcam muito as vésperas das avaliacdes para memorizarem o maximo de

informacdes possiveis, mas que passada a prova muitas delas ja ndo sdo mais lembradas”.

Mitre et al. (2008) citam as mudancas sociais contemporaneas, a impropriedade das
“verdades absolutas” dos saberes e o bombardeio de informacdes, como fatores determinantes

das mudancas necessarias as metodologias tradicionais de ensino, listadas a seguir:

- de orientada por contetdos e objetivos mal definidos, para orientada para

competéncias bem definidas e baseadas nas necessidades de salde das pessoas;

- da transmissdo de informagdes e pura utilizacdo da memoria (decorar), para a
construcdo do conhecimento e desenvolvimento de habilidades e atitudes para resolver

problemas, considerando experiéncias anteriores de aprendizagem, culturais e de vida;
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- de professores capacitados somente em contetdos para professores capacitados

também em educacéo de nivel superior;

- de ensinar-aprender com observagdo passiva dos estudantes, para o aprender a
aprender, com participacdo ativa dos aprendizes, ou seja, do centrado no professor para o

centrado no estudante;

- de humilhacdo e intimidacdo dos estudantes pelos docentes, para o respeito

mutuo;

- de classica inquisi¢cao do professor “como vocé€ ainda ndo sabe?”, para “o que

vocé ainda ndo sabe?”, ajudando o estudante a identificar e superar hiatos de aprendizagem;

- de primeiro a teoria e depois a pratica (somente nos ultimos anos do curso), para

um processo integrado de acao-reflexdo-acéo, desde o principio do curso;

- de uma atencdo episodica, centrada na doenca, para uma atencdo continua,

centrada no cuidado das pessoas, com o estabelecimento de vinculos afetivos com elas;

- da utilizacdo do paciente puramente como objeto de préatica dos estudantes, para
a participacdo consentida e informada do paciente no processo de ensino-aprendizagem com

respeito a sua dignidade e privacidade;

- de avaliacdo praticamente somativa/punitiva no final das unidades, para uma

avaliacdo preferencialmente formativa, com constantes retornos aos alunos.

Anastasiou e Alves (2009) explicaram que durante muito tempo as a¢es tinham como
centro o “ato de ensinar” e que a memorizagdo é insuficiente para a formacao académica do
profissional que a sociedade necessita. Deve-se compreender 0 ensinar COmo um processo,
continuo, inacabado, portanto, modificavel. Para tanto, os professores devem atuar como
estrategistas, estudando, selecionando, organizando, criando e propondo as melhores

ferramentas facilitadoras para que os estudantes se apropriem do conhecimento.

Todavia, Anastasiou e Alves (2015), afirmaram que as dificuldades da mudanca ou a
quebra de paradigmas educacionais ndo se encontram apenas nos professores. Estdo presentes
nas IES e sua organizacao curricular, assim como nos proprios estudantes, visto que terdo que
alterar a forma memorizativa e a passividade do assistir, pela dificuldade do elaborar. Foi diante

dessas reflexdes que surgiu o termo “ensinagem’, como uma pratica social complexa efetivada



27

entre o professor e o aluno, englobando tanto a acdo de ensinar quanto a de apreender, em um

processo contratual de parceria, decorrente de agdes efetivadas na sala de aula e fora dela.

Fernandes (2021) reforgou a necessidade de mudanca no panorama atual do ensino.
Atualmente, os estudantes chegam as universidades imersos em uma realidade virtual,
totalmente conectados em rede e vivenciando formas de aprender muito diferentes do ensino
tradicional. Assim, torna-se fundamental que o educador aprenda a ouvir, a se comunicar
esquecendo hierarquias, a respeitar a individualidade e envolver os estudantes em atividades
que facam sentido para eles e ndo para si, construindo um processo de ensino-aprendizagem
muito mais criativo que transforma o individuo e o torna protagonista na busca pelo

conhecimento, gerando autonomia sobre o que ele desejar aprender.

Stringhini et al. (2021) evidenciaram a necessidade de se buscar estratégias e
tecnologias inovadoras para motivagdo, autonomia no aprendizado e dindmica do ensino.
Embora a avaliacdo da aprendizagem seja um processo necessario, esta ndo é um instrumento
de controle, classificacdo ou coercdo e nao pode estar dissociada do processo ensino-
aprendizagem. Subsidia informacdes sobre o desenvolvimento do académico, oportunizando
refletir e (re)pensar sua propria pratica pedagogica. Nesse contexto, recomendaram o
aprofundamento de pesquisas na area de formacdo e avaliagdo curricular, especialmente nos

cursos da area da saude.

Nesse interim, de maneira muito resumida (Quadro 1), pode-se descrever algumas
diferencas entre o ensino pautado na metodologia tradicional de ensino versus a aplicacdo de

medotologias ativas de ensinagem, segundo Souza et al. (2014):

Quadro 1- Comparagao entre os modelos Tradicional e a Metodologia Ativa — aspectos gerais.

Enfoque Tradicional Metodologia Ativa

Base metodolégica geral | Pedagogia — aplica conceitos de Andragogia — reconhece a diferenga

para desenvolvimento de | aprendizado desenvolvidos em no aprendizado de adultos e busca

atividades criangas para adultos, ndo estabelecer suas caracteristicas
reconhecendo sua pecualiaridade. especificas para fundamentar a

aplicagdo da técnica adequada.

Possibilidade de atingir a | Geralmente se restringe ao Permite a construgdo de estratégias
exceléncia conhecimento cognitivo, atingindo no | focadas na exceléncia (demonstrar
maximo a demonstragdo de como se faz).

habilidades.
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Métodos disponiveis

Geralmente restrito a aula tedrica ou
atividades praticas diretamente no
local de atuagdo profissional, sob
supervisido

Hé inimeros métodos disponiveis,
que variam em objetivo,
complexidade e custo. A combinagéo
desses métodos preenche a distancia
entre a sala de aula e a atuacdo direta
no ambiente profissional

Papel Docente

Ativo — atua como transmissor de
informagoes.

Interativo — interage com os alunos ¢
facilita o aprendizado. Essa forma de
atuacdo € muito mais trabalhosa para
o docente.

Papel do Aluno

Passivo — se esforca para absorver
uma quantidade enorme de
informagdes, sem oportunidades de
discussdes ou critica.

Ativo — o foco ¢ desviado para que
seja responsavel pelo seu proprio
ensino. Aprender a aprender.

Vantagens Abrange um maior contetido que E possivel individualizar as
pode ser passado a0 mesmo tempo necessidades dos alunos ao se
para um grande grupo de alunos, trabalhar com grupos pequenos,
sendo realizado a baixo custo para as | facilitando a interagdo aluno-
IES. professor.
Desvantagens Avaliag@o fica restrita a métodos Consome enorme tempo docente de

pouco discriminativos, de
memorizagdo de conteudos, sem a
certeza do que o aluno aprendeu em
profundidade.

preparo, aplicacdo e avaliagdo da
atividade.Requer o trabalho com
pequenos grupos e transmitir o
contetido “essencial” ou fundamental.

Fonte: Adaptada de Souza et al. (2014).

4.5 As operacdes do pensamento e a relacdo com os processos de ensinagem

Torna-se queixa entre os professores nas reunides pedagdgicas o perfil cada vez menos

interessados dos alunos durante as aulas e a dificuldade dos mesmos em raciocinar e elaborar
contetidos, o que justificaria os baixos indices de aprendizagem. Porém, para a aprendizagem
efetiva, faz-se necessario ao professor aproximar o contetdo a ser abordado com as experiéncias
e vivéncias do aluno, para que ele se identifique e sinta-se motivado (Freire, 1970; Capra, 1982;
Lazzarin et al., 2007; Valente, 2021).

A motivacdo tem um papel fundamental na aprendizagem. “Ninguém aprende se ndo
desejar aprender”. Assim, o processo ensino—aprendizagem € sempre uma “via de mao dupla”.
Ou seja, a nao-aprendizagem do aluno pode caracterizar-se por uma modalidade de ensino
patologico do professor, pois dificilmente havera aprendizagem se ndo existir afinidade, seja

pelo contedldo ou mesmo pelo professor (Siqueira et al., 2020).

Coll (2006), afirmou que a aprendizagem significativa se estrutura em um movimento

de continuidade e de ruptura. Entende-se por continuidade ao processo pelo qual o estudante ¢
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capaz de relacionar o contetdo aprendido com conhecimentos prévios, ou seja, 0 contetido
aprendido deve se apoiar em estruturas cognitivas ja existentes. O processo de ruptura, se instala
a partir do surgimento de novos desafios que deverdo ser trabalhados pela critica, levando o

discente a ultrapassar seus conceitos anteriores.

Sobre essa otica, Zeferino e Passeri (2007), consideraram que a aprendizagem efetiva
envolve trés dominios basicos: o cognitivo, o psicomotor e o afetivo, ndo sendo dissociados,
mas integrados. O afetivo relaciona-se ao interesse em aprender, 0 psicomotor envolve o ser
capaz de executar e consiste na aplicacdo direta do conhecimento adquirido. Deste modo, se 0
aluno foi capaz de executar, fica implicito que o conhecimento cognitivo também foi alcancado.
Assim, para atingir mais efetivamente os 3 niveis, o primeiro ponto a ser considerado consiste

em selecionar melhor os contetdos para ndo sobrecarregar os curriculos.

Ferraz et al. (2009) realizaram uma pesquisa de natureza descritiva e qualitativa com
apenas uma questdo norteadora: “Qual é a forma que vocé melhor aprende o contetdo?” As
respostas com a percep¢ao ou sensacdes pautaram-se sobre: (1) atividades tedrico-praticas, (2)

o professor e (3) 0 método de ensino.

Ferraz e Belhot (2010), discutiram a Taxonomia de Bloom, descrita em 1956, onde
evidencia que a estruturacdo do planejamento, para uma aprendizagem efetiva e duradoura, esta
diretamente ligada a estratégias, métodos, delimitacdo do contetdo especifico e instrumentos
adequados de avaliacdo. A Taxonomia de Bloom, consiste em um instrumento de apoio ao
planejamento didatico-pedagdgico, cuja finalidade é auxiliar a identificacdo e a organizacéao
dos objetivos ligados ao desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotor, sendo um
instrumento ainda pouco aplicado pelos professores por ignorancia do processo. Porém, embora
a taxonomia mantenha um formato hierarquico original, ou seja, do simples para o complexo,
do concreto para o abstrato, ela é flexivel, podendo haver interpolacdo entre as categorias,
podendo ser mais facil, por exemplo, “entender um assunto apos aplica-lo e sé entdo ser capaz
de explicd-10”. Ou seja, a depender da disciplina e dos objetivos a serem alcangados é permitido
ao aluno transitar livremente entre as categorias desde que isso melhore seu autoaprendizado

(metacognicéo).

Anastasiou e Alves (2015) afirmaram que a cognicdo acontece quando se supera o
isolamento em que se definem 0s conceitos, relacionando-0s uns com 0s outros, de modo a

comporem estruturas teoricas, explicativas, de fato, da realidade. Quando um aluno se confronta
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com um tdépico de estudo, ele apresenta apenas uma visao inicial, ndo elaborada ou “sincrética”
e geralmente contribui de forma pobre no inicio da aula. A partir da “analise” do objeto estudado
ele passa a reconstruir a visdo inicial, transformando-a numa nova visdo, ou seja, uma “sintese”.
Embora seja qualitativamente superior a visdo inicial (sincrética) é provisoria, pois 0
pensamento estd em constante movimento e, consequentemente, em constante alteragdo. Assim,
quanto mais situacdes de andlises forem experienciadas, maiores chances o aluno tera de

construir sinteses mais elaboradas.

Siqueira et al. (2020), destacaram que a afetividade pode possuir duas vertentes de
aplicacdo: 1_ intervém apenas nas operacdes da inteligéncia, estimulando-as ou perturbando-
as, sem modificar, contudo, as estruturas da inteligéncia; 2_ intervém diretamente nas estruturas
da inteligéncia, sendo a precursora do conhecimento nas opera¢Ges cognitivas. Mas,
independentemente do ponto de vista, 0 professor se interpde entre o sujeito (mediado/aprendiz)
e 0 mundo (no sentido amplo — contetdo, estimulo, objeto, etc.), conduzindo a reflexdo e
interacdo, tendo em vista a introducdo de recursos cognitivos que potencializardo

progressivamente a capacidade de aprendizagem.

Oliveira (2021) discutiu os mecanismos intrinsecos da memdoria humana, aprendizagem
e fixacdo do conhecimento. Aprendizagem e memdria envolvem uma serie de estagios. Os
processos que ocorrem durante a apresentacdo do material de aprendizagem sdo conhecidos
como codificacdo e incluem muitos dos processos envolvidos na percep¢do. Como resultado da
codificacdo, as informagdes sdo armazenadas dentro do sistema da meméria. A recuperagdo
envolve extrair as informagOes armazenadas do sistema da meméria. H& uma distin¢do entre
codificacdo, armazenamento e recuperacdo. NoO entanto, ndo existe recupera¢do sem

codificacdo e armazenamento prévios.

Serrano et al. (2021) avaliaram a percepcdo de estudantes de odontologia na fase de
transicdo laboratdrio x clinica. Enfatizaram a importancia de um adequado ambiente fisico,
curriculo apropriado, instalacdes adequadas e relacdes afetivas entre o corpo discente e docente,
para a obtencéo de alunos felizes e motivados. Acreditam que tal fato pode ser minimizado com
praticas laboratoriais mais “realistas”, aproximadas das situagdes que irdo enfrentar na clinica,
de modo a transmitir confianca ao aluno. A empatia e a confianga sdo sensagoes essenciais para
diminuir o desconforto dos alunos, melhorar sua autoestima e estimular sua capacidade de

aprendizagem e superacao das suas limitacdes.
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Cerutti (2021) afirmou que para os alunos se tornarem corresponsaveis pelo seu
aprendizado, o professor precisa promover “perturbagoes intelectuais” € por iSSO 0 Processo
também se torna mais trabalhoso para os alunos. Eles precisam utilizar varios processos mentais

como a capacidade de levantar hipoteses, comparar, analisar, interpretar, avaliar e aplicar.

4.6 Principais metodologias ativas e/ou estratégias de ensino

As relacBes sociais evoluem e se modificam, de modo que o curriculo tradicional se
torna a cada dia mais obsoleto e gera insatisfacGes entre 0s docentes e 0s estudantes, pois
apresentam  muitas  distorcbes da dicotomia teoria/pratica, curativo/preventivo,
individual/coletivo, ciclo baésico/ciclo profissionalizante (Capra, 1982; Behrens, 1999;
Fernandes et al., 2003; Valente, 2021).

Adiciona-se ainda o conceito de “aprender fazendo”. Esse processo coloca o desafio de
teorizar a partir da pratica o qual pressupde que se repense a sequéncia teoria + pratica na
producdo do conhecimento, assumindo que esta ocorre por meio da “ac¢do-reflexdo-acdo”. As
praticas, especialmente laboratoriais, devem aproximar o mundo do ensino com o do trabalho,
criando a¢Oes e cenarios que reproduzam ao maximo possivel as situacfes clinicas a serem

enfrentadas nas suas rotinas diarias (Coll, 2006; Serrano et al., 2021).

Anastasiou e Alves (2009) descreveram resumidamente diversas estratégias ativas de
ensino, inseridas em tabelas individualizadas, contendo descri¢do, areas do conhecimento
trabalhadas, dinamica da atividade e processo de avaliacdo. A exemplo, citaram: “aula
expositiva dialogada”, “estudo de texto”, “portfolio”, “tempestade cerebral”, “mapa
conceitual”, “estudo dirigido”, “lista de discussd@o por meios informatizados”, “solucdo de
problemas”, “Phillips 667, “grupo de verbalizacao e de observagao (GV/GO)”, “dramatizacao”,
“semindrio”, “estudo de caso”, “juri simulado”, “simposio”, “painel”, “féorum”, “oficina,

laboratorio ou work shop”, “estudo do meio”.

Relataram ainda no mesmo estudo (Anastasiou e Alves, 2009) que a formatacgao da aula
ndo pode permanecer estatica ao longo do tempo, uma vez que os alunos, a cada ano, chegam
as IES trazendo novas e diferenciadas experiéncias em sua histéria de vida e sobre elas devem
estar fundamentadas sobre técnicas ou dinadmicas de ensinagem. E preciso pensar em “como
alcangar os objetivos”, “como aplicar os passos necessarios” € “como obter a forca motivacional

para a sua execucdo”. Portanto, exige criatividade, percep¢do agucada e vivéncia, valendo-se

da faculdade de dominar o objeto trabalhado.
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A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) tem por objetivo motivar o discente,
pois, diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histdria e passa a
ressignificar suas descobertas (Mitre et al., 2008). Porém, para que seja efetiva, torna-se
fundamental que o professor trabalhe com grupos de apenas 10-12 alunos (Valente, 2021). Séo
aspectos principais da ABP: (1) a aprendizagem significativa; (2) a indissociabilidade entre
teoria e pratica; (3) o respeito a autonomia do estudante; (4) o trabalho em pequeno grupo; (5)

a educacao permanente; (6) a avaliacdo formativa (Mitre et al., 2008).

Marin (2010) realizou um estudo descritivo frente a percepcdo dos alunos diante da
introducdo da ABP, objetivando relacionar seus pontos fortes e fragilidades. Utilizou narrativas
dos estudantes, destacando trechos das “falas” ou opinides dos estudantes. Apontou que o saber
se organizar e se portar em grupos também se constituem objetivos do processo da formacao
em salde, mas deixa claro que esses achados ndo podem ser generalizados na medida em que

dados do estudo foram obtidos em apenas uma IES.

Freire (2011) afirmou que nas MAE ha o deslocamento da perspectiva do docente
(ensino) para o estudante (aprendizagem), uma vez que nao enxerga a educacdo como um
processo que nao é realizado por outrem ou pelo préprio sujeito, mas que se realiza na interacdo
entre sujeitos historicos. Dessa forma, cada um, no seu percurso formativo, age em consonancia

com as concepcdes de educacado e de aprendizagem que possuli.

Reul et al. (2016) relataram sua experiéncia acerca da aplicacdo de metodologias ativas
numa disciplina de estagio do curso de Odontologia, utilizando aprendizagem baseada em
problemas / problem based learning (ABP/ PBL), o portfélio critico reflexivo (PCR) e as
tecnologias de informagdo e comunicacdo (TICs) que vém ganhando destaque. O PCR §é,
sobretudo, uma estratégia para estimular a aprendizagem baseada nas competéncias na
perspectiva de “se aprende o que se faz e o que se faz se aprende”. A insercdo dos monitores
no processo de ensino parte da premissa de que “Quem ensina aprende ao ensinar; quem
aprende ensina ao aprender”. Esse processo educativo formativo envolvendo monitores,
proporciona aos mesmos uma relagcdo mais intima com a vivéncia de um docente, participacao
nas discussdes, atualizacdo das aulas, suporte em dividas presenciais e online, aprofundamento
tedrico dos temas, apresentacdo de trabalho em eventos, aperfeicoando sua performance e o seu

curriculo.

Fonseca (2018), avaliando o papel das TICs no processo ensino-aprendizagem de

graduandos em odontologia de 3 faculdades diferentes, constatou que os discentes utilizam
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esses recursos tanto no processo de aprendizagem individual, quanto no aprendizado
colaborativo. Inserir uma proposta pedagdgica contextualizada a realidade do grupo pode
facilitar o processo educativo, tornando-o amigavel, atrativo e estimular a participacdo dos
estudantes que, segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas (INEP), sdo jovens com

faixa etéria entre 17 a 20 anos, avidos por tecnologia.

Gordy et al. (2019), a fim de avaliarem a influéncia do ambiente no aprendizado,
submeteram alunos da disciplina de radiologia odontoldgica a uma abordagem pedagdgica
mista, utilizando salas de aulas tradicionais (TCs) e uma sala de aprendizagem ativa (ALC). Os
modernos espacos de aprendizagem foram equipados com tecnologia avancada, mesas
redondas moveis, cadeiras confortaveis e varias telas planas ou projetores para permitir
conectividade, flexibilidade e visibilidade de 360 graus. Os resultados mostraram que 63% dos
alunos preferiram ter aulas no ALC ao invés do TC. Eles apreciaram especialmente o espaco, a
mobilidade, as vistas desobstruidas e a facilidade de compartilhamento de informacdes e
envolvimento em sala de aula do ALC, com relatos do tipo: “E um ambiente muito bom e me

ajuda a aprender melhor”.

Apesar da quase unanimidade dos autores constatarem a necessidade da substituicdo dos
métodos tradicionais de ensino por metodologias ativas, Maciel et al. (2019), realizaram um
estudo observacional retrospectivo com o objetivo de avaliar a producdo cientifica nacional de
trabalhos que buscaram maneiras de aprimorar o ensino da Odontologia brasileira através de
metodologias ativas e constataram uma escassez da producdo cientifica voltada para o uso de
metodologias ativas no Brasil. A partir de uma busca nos anais da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontologica (SBPgO) nos anos de 2016 e 2017, encontraram 6.500 resumos, mas
apenas 30 eram trabalhos de pesquisa. A regido Nordeste publicou 1 (hum) Unico trabalho,
produzido no Ceard, vindo de uma Instituicdo Federal, com financiamento proprio,
representando 3,2% do total. A Radiologia e Cirurgia/Anestesiologia predominaram sobre as
demais areas do conhecimento odontoldgico, com 15,3% do total cada. Nenhum trabalho na

area da Implantodontia foi publicado nesse periodo.

Oliveira (2021) avaliou a aplicacdo de duas metodologias ativas, Gamificacdo e
Historias Interativas, em comparacdo ao modelo de aula tradicional. Nesse ensaio randomizado
controlado e cruzado foi avaliado o incremento de conhecimento antes e ap0s cada aula,
associado ao nivel de satisfacdo de 86 alunos de 5 IES. O autor concluiu que a aquisicéo e

fixacdo de conhecimento no grupo Gamificacdo e Histdrias foi 3,6 vezes maior do que no grupo
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Aula Expositiva. No grupo Gamificacdo, o nivel de satisfacdo dos alunos foi de 56% em
oposicao a apenas 6,8% no grupo Aula Tradicional. Baseado na percepgdo dos alunos o autor
afirmou ser possivel construir metodologias de ensino eficazes e envolventes, utilizando os

recursos ja disponiveis nas IES.

Cerutti (2021) apresentou a ABP como uma alternativa viavel ao ensino universitario,
sendo necesséria a aplicagdo do conhecimento assimilado em situacdes reais e ndo apenas
aquele memorizado temporariamente. Salientou que as salas de aula devem ser espagos de
discussdo da realidade e os laboratérios, o seu espago profissional, onde o conhecimento deve
poder ser aplicado (teoria + prética), s6 dependendo da criatividade. O método de ensino deve
ser flexivel, uma vez que a aprendizagem é dindmica e que nenhum método é capaz de atender

a todos os contelidos.

Ho et al. (2022), em Hong Kong, realizaram uma pesquisa objetivando comparar a
percepcéo e aprendizado de alunos de Ortodontia, utilizando modelos eletrénicos (e-models) x
modelos de gesso. Concluiram que a maioria deles preferiu uma abordagem combinada dos e-
models e modelos de gesso, apesar de prospectarem um aumento da aceitacdo dos primeiros.
Os autores reforcaram a necessidade da adogcdo de novas modalidades de educacao
odontolégica para os alunos, mas sem desprezar os modelos de gesso, uma vez que € computado
aos mesmos o desenvolvimento da sensibilidade tatil, muito importante também no processo

formativo para a aplicacdo de técnicas voltadas ao atendimento a pacientes.
4.7 Dificuldades no desenvolvimento e aplicacdo de uma MAE

O meétodo ativo ¢ um processo que visa estimular situacdes para tomada de decisdo dos
alunos por meio de palavras, acbes e reflexdes, de forma colaborativa. Com efeito, essa
mudancga ndo ¢é simples de ser efetivada, posto que toda metodologia requer e depende da
possibilidade de ressignificacdo da préatica docente (Miller, 1990).

Fernandes et al. (2003) descreveram os desafios dos processos de formagéo académica
do profissional de saude e mais especialmente dos alunos de enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Apesar da necessidade de ajustes, mudancas pedagdgicas se tornam
ainda muito mais complexas na medida em que existem grupos que as acham desnecessarias,
pois requerem a substituicdo da sua zona de conforto, tradicionalmente organizadas, pelas
incertezas do novo, como reconstruir, como fazer diferente e romper com o j& conhecido e

estabelecido processo de formacéo académica.
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Lazzarin et al. (2007) afirmaram que a quantidade extensa de assuntos a serem
abordados, associadas ao grande namero de alunos por sala de aula preterido pelas faculdades,
inviabilizam a aplicacdo de metodologias ativas, uma vez que o tempo se torna escasso para
maiores discussdes, induzindo a oferta dos conteudos “prontos”, na modalidade aula expositiva.
Esta, inclusive, € preferida por boa parte dos estudantes, uma vez que a posi¢do de ouvinte é
confortavel, principalmente se o professor torna a aula interessante. Paradoxalmente, enquanto
as novas DCN buscam uma formacéo generalista, os alunos reivindicam uma formacéo mais

“especializada” para serem capazes de assumirem os seus consultorios.

Anastasiou e Alves (2007) afirmaram que a quebra de paradigmas por parte dos
professores € uma das maiores dificuldades para a transformacdo pedagdgica. Caso esse
obstaculo seja transposto, seguem novos desafios, a saber lidar com situagdes imprevistas e
desconhecidas; exercicio permanente do trabalho reflexivo; e mudancgas na dinamica da sala de
aula, o que inclui a organizacao espacial e 0 rompimento com a antiga disciplina estabelecida.
Ainda, restam as criticas e a incerteza quanto aos resultados, ja que na estratégia da aula

expositiva ha maior dominio da relacdo tempo/contetdo.

Mitre et al. (2008) pontuaram que um dos maiores desafios das IES é estimular o corpo
docente, uma vez que este pode encontrar dificuldades até na propria compreensdo da
necessidade de ruptura com o tradicional. Além disso, as instituicbes devem oferecer
infraestrutura adequada para o emprego dos novos métodos, a exemplo da implantacdo de

laborat6rios apropriados para o ensino baseado em simulaces.

Anastasiou e Alves (2009) afirmaram que os professores possuem o “habito” de
perpetuar o ensino tradicional em que foram formados e até os alunos ja esperam do professor
a continua exposicdo dos assuntos. Aulas dindmicas exigem demandas também por parte do
aluno e requerem das IES estruturas fisicas, recursos materiais, ambientais e humanos para
torna-las possiveis, mesmo diante das incertezas dos resultados. Faz-se necessario substituir o
“assistir” pelo “fazer aulas”. Muitas estratégias também requerem maior quantidade e
capacitacdo de recursos humanos para que o processo aconteca de modo a atingir 0s seus

objetivos.

Ferraz e Belhot (2010) relataram que os desafios acontecem porque a grande maioria
dos professores ndo foi formada através de métodos de ensino diversificados e ndo tiveram o
devido preparo didatico e pedagdgico para executar ou construir processos pedagdgicos

organizados, ativos e complexos dessa natureza.
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Marin (2010) afirmou que as mudancas do método tradicional para metodologias ativas,
exige mudancga de comportamento, maturidade e organizacdo para que seja realmente efetiva,
além de também ser muito dificil para muitos, refor¢cando a necessidade de uma acéo coletiva
e participativa de todos. A implantacdo de MAE exige a incorporacédo de novas tecnologias que
contemplem a integralidade, a diversidade, a globalizagdo e a incerteza do cotidiano dos
profissionais da saude, de forma que muito esforco ainda precisa ser dispensado.

Souza et al. (2014) afirmaram que as competéncias curriculares deverdo possuir
contetdos mais béasicos, as classes menos alunos e mais tempo disponivel para as discussdes,
uma vez que a diferenga de tempo necessario para a discussdo de um determinado tema numa

forma ativa em comparacdo com uma aula tradicional, seria aproximadamente 4 vezes mais.

Fonseca (2018) afirmou que ndo apenas os alunos devem ser inseridos no contexto do
“aprender a aprender”, mas primeiramente os professores para uma mudanca de postura.
Falando especialmente do uso das TICs, talvez caiba a reflexéo e o desafio dos professores em
vencerem seus medos, visto que o uso da TICs e seus dispositivos podem nao ser de dominio

do docente.

Cerutti (2021) afirmou que as dificuldades no processo de mudanca ou implementacao
de novas metodologias se pauta no contetdo denso a ser ministrado nas IES para a formacao
em Salde, associado também ao aumento das exigéncias ao professor, pedindo-lhe que seja um
facilitador da aprendizagem, pedagogo eficaz, organizador de trabalho de grupo e que, para
além do ensino, cuide do equilibrio psicoldgico e afetivo dos alunos, da integracdo social, além

da integracdo a turma de alunos especiais.

Ho et al. (2022) afirmaram que a aplicacdo de novos métodos de ensino, especialmente
associados ao uso de tecnologias, sdo necessarios e se mostram eficientes no processo de ensino
voltados a aprendizagem cognitiva, mas necessitam de algum tempo para serem implantados,

respeitando o processo de (re)adaptacao dos estudantes e professores.
4.8 AvaliacOes

“Competéncias ndo podem ser construidas sem avaliagdo ”. No entanto, apesar de
derivar do latim a-valere, que significa “dar valor a”, avaliar assume multiplicidade de
significados, desviando-se da sua real interpretacdo, a depender do seu contexto social.

Compreende examinar, julgar, testar, distinguir, comparar, ameagcar e, especialmente, medir.
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Os métodos de avaliacdo devem reconhecer os principios de aprendizagem, abarcando-os e
respeitando-os como forma de desmistificar o seu carater punitivo e revelar seu real perfil
seletivo, verificador e qualificador. Devem abarcar a expressdo global de aprendizado do
avaliado, nas areas cognitiva (aprendizagem de carater intelectual), motora (comportamentos
corporais, gestuais e psicomotores evidentes na pratica) e afetiva-social (atitude, ideias,
interesse e valores) (Zeferino e Passeri, 2007).

Diversos sdo os métodos avaliativos. Pode-se aplicar provas escritas, orais,
portfélio, testes de antes e depois (pré e pds testes), o Objective Strutured Clinical Examination
(OSCE) e o Objective Structured Long Examination Record (OSLER). Os testes objetivos
possuem elaboracdo mais trabalhosa e s@o incapazes de avaliar a habilidade do aluno para se
expressar, porém permitem uma correcao rapida com clareza na pontuacéao. JA 0 OSCE propicia
a avaliagdo do “saber como”, porém limita-se por ter operacionalizagéo trabalhosa, custo alto e
contexto pouco flexivel. O OSLER, avalia o “mostrar como”, dando maior confiabilidade ao
processo avaliativo (Cruess et al., 2016). O teste de antes e depois, também chamado de pré e
pos-teste, constitui uma dessas possiveis ferramentas de analise estatistica descritiva que
compara notas antes e depois de um evento de capacitagéo, visando avaliar a efetividade do

método simulatorio desenvolvido (Mitre et al., 2008).

Porém, ndo ha consenso sobre o melhor método avaliativo. Toda avaliagao tem pontos
fortes e falhas intrinsecas, podendo ser “diagndstica”, “somativa” ou “formativa. A avaliagdo
diagndstica assume o papel de identificar ou rastrear o conhecimento prévio do aluno, além de
permitir comparacgdes pré e pés intervencdo. A somativa normalmente é aplicada ao final de
um curso, visando conferir se o aluno assimilou os contetidos fornecidos, mas ndo mensura as
falhas no aprendizado a tempo de serem sanadas.. A avaliacdo formativa ocorre de forma
continua, detectando lacunas e propondo solugdes ao longo do mesmo. Abrange um conjunto
de avaliacOes que, juntas, verificam se o aluno esta desenvolvendo as competéncias cognitivas,

de habilidades e atitudinais (Zeferino e Passeri, 2007).

Miller (1990) afirmou a inexisténcia de um unico método de avaliagao que contemple
todas as vertentes de um atendimento profissional feito por um médico bem sucedido. Para
tentar discutir melhor essa condicdo, criou e utilizou, para fins ilustrativos, uma pirdmide,
buscando graficamente apresentar as bases do conhecimento, posteriormente denominada de
“Piramide de Miller”. Para ele, apenas o saber cognitivo medido artificialmente nos testes, ndo

era suficiente para a formagao académica do profissional de satde, sendo necessario avaliar se
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0 académico poderia utilizar todo o conhecimento tedrico adquirido na pratica clinica diaria.
Essa piramide possuia 4 (quatro) patamares: “saber, saber como, mostrar como e fazer”, num

carater ou complexo multidimensional, conforme desenho abaixo (FIGURA 2A).

A pirdmide ou triangulo de Miller, tinha como base o conhecimento, o qual representa
o “Saber” individual. Facil de avaliar com testes, mas insuficiente para garantir a boa formagao
médica. O patamar seguinte baseou-se no “Saber como”, onde os alunos deveriam ser capazes
de compilar diversas informacdes, transformando-as em diagndstico e condutas, sendo esse um
indicador de “competéncia”. Para mensura-lo, revisou métodos de avaliagdo da andlise,
interpretacdo, sintese e aplicacdo do conhecimento. O terceiro nivel, “Mostrar como” estava
relacionado ao que os estudantes fariam diante dos pacientes, ou seja, ao “desempenho”,
referindo-se a necessidade dos alunos demonstrarem que sdo capazes de usar seus
conhecimentos, enquanto supervisionados e observados. Finalmente, o vértice da piramide foi
ocupado pelo “Fazer” que contemplava a independéncia do aluno em aplicar o conhecimento
adquirido em situac@es clinicas. Afirmou que esse componente do comportamento profissional

era, claramente, o mais dificil de medir com precisédo e confiabilidade.

Cruess et al. (2016) trataram a questdo avaliativa em torno dos niveis de aprendizagem,
questionando o ultimo nivel da mundialmente conhecida Pirdmide de Miller (1990), o “fazer”,
sugerindo o acréscimo de mais um nivel acima deste, 0 “ser”, considerando um contexto mais
amplo de formacéo profissional. Assim, a conhecida piramide passaria de 4 para 5 niveis de
formagéo académica, buscando a progresséo e avaliacdo de uma identidade profissional a ser
formada, conforme desenho abaixo (FIGURA 2B). Para que a versdo revista da piramide seja
atil, devem estar disponiveis métodos de avaliacdo para cada nivel de realizacdo, incluindo o
“Ser _ Is”. A avaliacdo torna-se mais complexa a medida que se ascende na piramide e a
avaliagdo desse ultimo nivel revelar-se-a, sem duvida, mais dificil do que a avaliacdo do “Faz”.
A base, representada pelo conhecimento cognitivo, continua a oferecer o menor nimero de

dificuldades de avaliacdo.
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FIGURA 2 - Piramide de Miller e sugestao de Cruess et al. (2016).

The amended version of Miller’s pyramid with the
addition of “Is” and an outline of what is to be
assessed at each level.

Miller’s original pyramid.

Consistently demonstrates the attitudes, values,

IS
(Identity)

and behaviors expected of one who has come
to “think. act. and feel like a physician.”

DOES Consciously demonstrates the
(Action) behaviors expected of a physician
SHOWS HOW SHOWS HOW Demonstrates the behaviors expected
(Performance) of a physician under supervision

(Performance)
/ KNOWS HOW \ / KNOWS HOW \knn\\\ when individual
(Competence) (Competence) behaviors are appropriate,
KNOWS KNOWS Knows the behavioral
/ (Knowledge) \ / (Knowledge) \ "':';:_f;‘k’_:‘:"'“d s
A versdo alterada da piramide de Miller com a adigdo de “E” e um esbogo do que deve ser avaliado em cada

nivel. Fontes: Adaptado com permissdo de Miller GE. A avaliagdo de habilidades/competéncia/desempenho
clinico. Acad Med. 1990;65(9 supl ):s63-s67.

Fonte: Cruess et al. (2016).

5.0 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo randomizado quantitativo exploratdério do processo
de ensino-aprendizagem da implantodontia aplicado a graduandos em odontologia de 4 (quatro)
IES no estado da Bahia.

5.2 Local do estudo

A presente pesquisa foi realizada em parceria com a Escola Bahiana de Medicina e
Salde Publica (BAHIANA), Faculdade Unime Anhanguera Salvador (UNIME), Faculdade
Adventista da Bahia (FADBA) e Centro Universitario Maria Milza (UNIMAM), no periodo de
julho 2023 a abril de 2024.

5.3 Populagéo Alvo

A populacdo discente apta a participar foi selecionada de acordo com a matriz curricular
de cada IES, avaliando-se o nivel de conhecimento dos estudantes para o tema proposto pela
pesquisa, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Desta forma, foi eleita a populacdo do
6° ao 8° semestres da Bahiana, do 7° ao 10° da Fadba e do 5° ao 10° da Unime e Unimam.
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5.4 Tamanho da amostra

5.4.1 Célculo amostral
Para a realizacdo do célculo amostral, considerando um poder de 90% (noventa por
cento), foi aplicado o teste ANOVA com 1| (hum) fator “antes e depois” e um intervalo de
confianca de 5% (cinco porcento_ o= 0.05), com desvio padrdo assumido de 0,924, para 3
(trés) variaveis_grupos A, B e C_ sobre os resultados de 12 (doze) estudantes.
Considerando-se 1 (um) acerto, uma diferenca entre os testes de antes e depois
importante do ponto de vista pedagogico em avaliacdes cognitivas quantitativas, o teste apontou

um “n” minimo de 23 (vinte e trés) alunos, por grupo, necessarios para detectar uma diferenca

possivel de ser captada durante as anélises (ANEXO A).

5.4.2 Amostra (“n”)
O estudo se estruturou sobre a participacdo de 115 graduandos em odontologia.
5.5 Critérios de incluséo

1. Estarem devidamente matriculados nas IES.
2. Terem cursado disciplinas que apresentaram no¢6es basicas de anatomia, cirurgia oral
menor e protese dentéria.

3. Possuirem disponibilidade para participar integralmente da pesquisa_ 1 (um) turno.

5.6 Critérios de exclusao

1. Possuirem conhecimento cognitivo prévio sobre o tema da aula, seja por ja terem
cursado a disciplina na propria faculdade ou por meio da realizacdo de cursos de
extensdo ou atualizagdo em implantodontia.

2. N&o possuirem disponibilidade para participar integralmente da pesquisa_ 1 (um) turno.

5.7 Aspectos éticos

O estudo foi inscrito e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, CAAE: 57642522.9.0000.5544 - em 14 de junho de
2022 (ANEXO B).

Os participantes receberam esclarecimento sobre os objetivos do estudo, riscos e
beneficios de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de
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Saude (Resolugédo n° 466/12 do CNS/MS), sendo convidados a darem o seu “aceite” (Li e aceito
todos os termos) no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), via formulério

eletronico.

5.8 Tipo de dados
e Primarios: oriundos dos testes de “antes e depois” aplicados para quantificagdo de erros
e acertos durante a avaliagdo cognitiva objetiva.
e Secundarios: obtidos através de 2 (duas) perguntas subjetivas (abertas) aplicadas ao
final das atividades, buscando descrever a percepcao dos alunos frente a metodologia

ativa aplicada sobre os MMA.

5.9 Coleta dos dados

5.9.1 Selecdo da Amostra
Apesar da pesquisa ter sido aplicada em alunos de 4 (quatro) IES distintas, o processo
de analise dos resultados considerou o universo discente como um todo, sem estratificacéo,

associacdo ou comparacéo entre as unidades administrativas.

5.9.2 Convite a participacéo das IES

Algumas IES foram convidadas a contribuirem com a pesquisa por meio de carta oficial,
enviada via email a sua coordenacdo, sendo isenta de qualquer gratificagdo monetéria para
tanto. Além da Bahiana, IES de origem da pesquisa, a insercdo das outras trés ocorreu na ordem
da resposta positiva ao convite feito, através do envio por e-mail da “Carta de anuéncia” em

papel timbrado da IES, carimbada e devidamente assinada pelo coordenador do curso.

5.9.3 Namero de vagas, por aplicacao

Méaximo de 36 (trinta e seis) alunos, por turno. Tal nimero foi estabelecido pela
possibilidade da montagem das estacdes (4), determinado pela quantidade de equipamentos e

Kits cirargicos disponiveis, assim como pelo nimero de professores integrantes do projeto.

5.9.4 Divisado dos grupos

Os estudantes foram divididos em 3 (trés) grupos de forma cega e randémica. Para tanto,
foi utilizada a lista de inscri¢do, onde os nomes dos estudantes foram substituidos por nimeros,

preservando-se apenas a idade, 0 sexo e 0 semestre aos quais pertenciam. Apds a divisao, por
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meio de um sorteio simples realizado com a participacdo de um representante, os conjuntos de
alunos foram designados pelas letras “A”, “B” e “C”, sendo identificados por pulseiras da
mesma cor, as quais representavam 3 (trés) diferentes estratégias de ensino (FIGURA 3).
e Apenas exposicdo tedrica através de aula gravada (Grupo A: pulseira azul)
e EXxposicdo teorica atraves de aula gravada + prética laboratorial orientada (Grupo B:
pulseira laranja).

e Apenas pratica laboratorial orientada (Grupo C: pulseira verde).

5.9.5 Elaboracdo dos testes

Optou-se pela elaboracdo de um questionario digital tnico contendo 5 (cinco) perguntas
objetivas com 5 (cinco) alternativas identificadas como “a”, “b”, “c”, “d”, “e”, sendo apenas
uma correta em cada questdo, a serem aplicados via Google forms, antes e ap6s a realizacdo
das atividades (sistema de avaliacdo pré e pds testes). As perguntas versavam sobre conteidos
essenciais do plano de aula do | Estagio Cirargico em Implantodontia (ANEXO G).

Apesar das perguntas serem as mesmas, 0s pré e pos testes de cada grupo receberam um
layout com a mesma cor das pulseiras para facil identificacdo pelos alunos, evitando o acesso e

a resposta no formulario de outro grupo e, consequente, troca de informacdes.

e Prée Pos teste A _ layout verde: aplicado ao grupo A;
e Prée Pos teste B layout laranja: aplicado ao grupo B;

e Prée Pos teste C _ layout azul: aplicado ao grupo C;

5.9.6 Captacdo e tabulacao dos dados
Para facilitar a aplicacéo e a correcdo dos testes, esses foram inseridos e formatados

na plataforma Google Forms, rapidamente acessados pelos alunos nos préoprios aparelhos
celulares. Tal acesso acontecia por meio de um QR Code, diferente para cada grupo,
disponibilizado via projecdo (ANEXO H e FIGURA 4). Testes impressos também foram
disponibilizados como alternativa diante de alguma impossibilidade de acesso aos questionarios
digitais, mas apenas 1 (um) aluno precisou utiliza-lo, ao longo de toda a pesquisa.

Apbs respondido, cada teste foi enviado pelo préprio aluno para a plataforma Google
Forms, sendo automaticamente corrigido pela mesma, disponibilizando numérica e
graficamente os erros e acertos de cada aluno, a composi¢cdo dos grupos e informacoes
complementares, de forma bastante organizada.

Ao término de toda a atividade, as respostas das 6 (seis) avaliacBes (pré testes A, B e
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C e pos testes A, B e C) contendo os acertos e erros dos alunos por cada questdo, foram
tabulados numa planilha Excel por um dnico digitador, mas aplicada a conferéncia por dupla
digitacao para corre¢do de inconsisténcias. Nessa tabela, os erros e acertos do pré e pos teste

de cada grupo foram dispostos lado a lado, a fim de facilitar a analise comparativa.

5.9.7 Metodologia da analise estatistica

Todas as analises foram realizadas no programa R, com nivel de significancia de 5%.
Inicialmente foram realizadas anélises descritivas e exploratorias dos dados, sendo as variaveis
descritas com medias, desvios padrdo, medianas, valores minimos e maximos, além de
frequéncias absolutas e relativas. Para comparacgdes entre os grupos em relagdo as idades dos
participantes, aplicou-se a andlise de variancia (ANOVA). As associagdes entre as variaveis e
os grupos foram analisadas utilizando os testes de qui-quadrado e Exato de Fisher. Além disso,
ajustou-se um modelo linear generalizado misto para medidas repetidas no tempo, a fim de
analisar o efeito do grupo (A, B ou C) e do tempo (pré e pds testes) na porcentagem de acertos
nas questdes aplicadas. A questao aberta sobre a experiéncia dos alunos com a metodologia de
ensino-aprendizagem foi analisada por distribuicdo de frequéncias dos contetidos das respostas

de acordo com sua percepgéo.

5.9.8 Perguntas finais

Ao final das atividades, uma amostra aleatoria de alunos, independente dos grupos aos
quais pertenceram, foi convidada para responder espontaneamente a 2 (duas) perguntas
subjetivas (abertas) sobre a “percepcdo” diante da metodologia de ensino-aprendizagem
desenvolvida com o auxilio dos MMA. O objetivo dessa ferramenta foi identificar como essa

metodologia de ensino-aprendizagem foi “percebida” ou “vivenciada” pelos discentes.
Desta forma, foram elaboradas as seguintes perguntas:

1. “Como foi a sua experiéncia com a metodologia ou o processo de ensino-
aprendizagem aplicado?”

2. “Sevocé pudesse descrever a atividade com apenas uma palavra, qual seria essa?"

As perguntas foram disponibilizadas da mesma forma realizada para os testes, ou seja, via
QRCode (ANEXO H).
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6.0 Delineamento do estudo

6.1 Ambiente da pesquisa
As atividades da pesquisa se desenvolveram em sala de aula e laboratérios de praticas
odontoldgicas, utilizando uma ferramenta de ensino tedrico-expositiva (video-aula) e a

aplicacdo de uma metodologia ativa associada a atividades praticas sobre 0 MMA.

6.2 Obtencdo do Modelo Multifuncional Analégico MMA

6.2.1 Criacdo do MMA

Esta ferramenta educacional consistiu em um modelo de gesso portando auséncias
dentarias, simulando exodontias prévias. Em torno da auséncia da unidade 21 (incisivo central
superior esquerdo) se discutiu os contetidos do | Estagio Cirdrgico em Implantodontia (I EC).
Foi elaborado a partir da moldagem de um manequim odontolégico (Figura 5), adaptando-o

para as demandas da implantodontia, 0 que deu origem a um “modelo mestre” (MMA inicial).

6.2.2 Replicacdo do MMA

Visando a répida e préatica replicacdo do modelo “mestre”, a ser disponibilizado para
todos os alunos, foram confeccionadas matrizes de silicone industrial (Borracha de Silicone
Azul P/ Moldes_ Redelease). Cinco (5) matrizes foram criadas para tal finalidade, tendo sido

suficientes para todo o processo de obtengdo de modelos.

Assim, os modelos de trabalho foram criados em gesso tipo Il (Gesso Comum Tipo Il
Branco_Asfer), de maneira idéntica a partir dessas matrizes.

6.3 Obtencao dos guias cirargicos

A confeccdo desse dispositivo foi terceirizada para um laboratério de prétese que
construiu 8 (oito) guias cirurgicos, sendo disponibilizado 1 (um) para cada bancada, ficando 1
(um) para reserva, a ser utilizado em caso de alguma intercorréncia com o primeiro. Todos
foram confeccionados da mesma maneira e previamente testados sobre os modelos (FIGURA
6).

6.4 Selecdo do implante a ser instalado

A partir da analise dos produtos disponiveis, optou-se pelo implante de demonstracao
da NEODENT, Helix GM 4.3 x 11.5 que possui 4.3mm de didmetro, por 11.5mm de
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comprimento (FIGURA 7). Para a sua instalagdo foram disponibilizados 4 (quatro) motores,

assim como 4 (quatro) kits completos de fresas para instalacdo desse tipo de implante.
6.5 Recursos humanos

Quatro “tutores” foram necessarios para o desenvolvimento da MAE. Além deles fez-
se necessario também um (a) secretario (a) e um (a) auxiliar, além do professor principal
totalizando 7 (sete) pessoas (FIGURA 8).

e Professor Principal: responsavel pelo treinamento da equipe, checagem de todo o
material, supervisao e apoio técnico-cientifico.

e Tutores: Além de professores da disciplina, foram incluidos estagiarios, monitores e
alunos extensionistas, devidamente treinados para a conducdo da parte pratica da
atividade junto aos alunos.

e Secretaria 1: responsavel pelo gerenciamento organizacional e obtencdo de dados da
pesquisa, a partir da projecao da video-aula e aplicacdo dos pré e pds testes.

e Auxiliar: responsével pelo auxilio complementar aos alunos, professores e tutores.
6.6 Criacdo da videoaula

Foi elaborada em powerpoint uma aula com duragdo de aproximadamente 15 (quinze)
minutos, apresentando o contelido basico do | EC. A fim de evitar viés de apresentacao, optou-
se pela modalidade de “aula gravada”. A sua gravacdo foi feita pelo professor principal,

utilizando o programa LOOM (https://www.loom.com).

6.7 Recursos necessarios

Os recursos necessarios para o desenvolvimento da metodologia foram divididos entre
aqueles sob a responsabilidade das IES, dos pesquisadores e dos alunos. Abrangeram recursos
fisicos, tecnoldgicos e materiais, previamente solicitados para que estivessem disponiveis para

a aplicacdo da pesquisa (ANEXO I)
6.8 Montagem das “estagdes” ou “box” de trabalho

Em ndmero de quatro (4), foram montadas nos extremos dos laboratérios, visando
proporcionar maior privacidade nas discussdes nos grupos e evitar atrapalhar as discussoes dos
demais. A composicao de cada box (FIGURA 9), esta descrita no ANEXO I.


https://www.loom.com/
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6.9 “Modus Operandi” da atividade pratica orientada_ Hands on (FIGURA 10)

I.  Hidratacdo dos modelos de trabalho: imersdo em agua por um periodo de 15-30
minutos;
Il.  Paramentacédo dos alunos;
I1l.  Apresentacdo do “modelo mestre” e demais elementos do “box” de trabalho;
IV.  Apresentacdo e discussdo das caracteristicas do implante a ser instalado;
V.  Apresentacdo e discussdo das caracteristicas do motor de implante e suas fungoes;
VI.  Apresentacdo e discussdo das caracteristicas do guia cirargico e sua importancia no IEC;
VII.  Discussédo sobre os principios biolégicos e técnicos das fresagens 0sseas;
VIIl.  Execucdo da sequéncia de fresagem, de acordo com as orientacdes do fabricante;
IX.  Discussao sobre a adequada insercdo do implante na cavidade preparada, de acordo com
as orientacdes do fabricante;

X. Instalacdo do parafuso de cobertura e discuss@es finais.

7.0 RESULTADOS

Todas as respostas (acertos e erros) dos alunos dos pré e pos testes, por grupos, estao

descritos na Tabela 1 que se encontra na “lista de tabelas” ao final desse trabalho.

7.1 Comparagao entre grupos

A populacdo do estudo foi composta por 115 alunos de 4 IES da Bahia, sendo 72 do
sexo feminino (62,6%), 42 do masculino (36,5%) e 1 (0,9%) ndo informado. Os alunos
cursavam entre 0 5° e 0 10° semestres de Odontologia, sendo 22 do 5° (19,2%), 15 do 6°
(13,1%), 28 do 7° (24,3%), 7 do 8° (6,0%), 20 do 9° (17,4%) e 23 do 10° (20,0%). A idade dos
participantes variou de 19 a 37, com média de 22 anos. N&o foram observadas diferencas
significativas entre os grupos quanto as caracteristicas socio demograficas dos académicos
(p>0,05), conforme apresentado abaixo, na Tabela 2.

Os resultados das analises das porcentagens de acertos nas cinco questdes séo
apresentados na Tabela 3 e ilustrados na Figura 12. Pode-se observar que no pré-teste ndo houve
diferenga significativa entre 0s grupos quanto as porcentagens de acertos (p>0,05). No pos-teste
houve aumento significativo nas porcentagens de acertos nos trés grupos (p<0,05) em relacéo
ao pré-teste. No grupo A, o percentual de acertos subiu de 33,3% (17,4) para 55,4% (26,1). No
grupo B, subiu de 28,2 (20,4) % para 76,9 (20,8) e no grupo C, subiu de 23,8 (18,2) para 77,3
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(17,7), sendo que a porcentagem de acertos foi maior nos grupos “Aula Teorica Gravada +

Hands On (grupo B) e apenas “Hands On” (grupo C) do que no grupo “Aula Teodrica Gravada”

(grupo A) (p<0,05). N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos B e C.

TABELA 2 - Resultados das analises de comparacdes entre 0s grupos quanto ao perfil dos

académicos
Variavel Grupo p-valor
Aula Teobrica Aula Teodrica Hands On
Gravada Gravada + Hands (atividade
On (Atividade pratica)
pratica)
Tamanho da amostra 39 39 37 -
Idade (anos)
Média (desvio padréo) 22,5 (3,0) 22,0 (2,4) 22,8 (3,4) 0,5140
Mediana (Minima e maxima) 22,0 (19,0; 35,00 21,0(19,0;30,00 22,0 (20,0;37,0)
Sexo, n (%)
Feminino 27 (69,2%) 23 (59,0%) 22 (59,5%) 10,6248
Masculino 12 (30,8%) 16 (41,0%) 14 (37,8%)
Né&o informado 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(2,7%)
Semestre da graduacéo, n (%)
50 8 (20,5%) 7 (18,0%) 7 (18,9%) 10,9944
6° 4 (10,3%) 6 (15,4%) 5 (13,5%)
7° 10 (25,6%) 8 (20,5%) 10 (27,0%)
8° 3 (7,7%) 3 (7,7%) 1(2,7%)
90 6 (15,4%) 8 (20,5%) 6 (16,2%)
10° 8 (20,5%) 7 (18,0%) 8 (21,6%)

1Teste exato de Fisher.

TABELA 3 - Porcentagem de acertos nas cinco questées em funcéo do grupo e do tempo.

Grupo Periodo
Pré atividade Pds atividade
Média Mediana Média Mediana
(desvio (minimo e (desvio (minimo e
padrao) maximo) padrao) maximo)
Aula Gravada 33,3 (17,4) 55,4 (26,1) 60,0 (0,0;
Ba 40,0 (0,0; 60,0) Ab 100,0)
Aula Gravada + Hands On 28,2 (20,4) 76,9 (20,8) 80,0 (20,0;
Ba 20,0 (0,0; 80,0) Aa 100,0)
Hands On 23,8 (18,2) 77,3 (17,7) 80,0 (40,0;
Ba 20,0 (0,0; 80,0) Aa 100,0)

p(grupo)=0,4199; p(tempo)<0,0001; p(interacdo)=0,0241. Letras distintas (mailsculas comparando entre 0s
tempos de avaliagdo na horizontal e minlsculas comparando entre 0s grupos na vertical) indicam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05).

FIGURA 11 - Box plot da porcentagem de acertos nas cinco questdes em fungédo do grupo e do
tempo.
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7.2 Analise descritiva

Em relagdo as questdes abertas, os alunos foram voluntariamente convidados a
responderem 2 perguntas sobre a sua “percepcao” frente a metodologia de ensino-aprendizagem
aplicada. Oitenta e nove responderam a 12 questdo e 60 responderam a 28, representando 77,39%
e 52,1% dos alunos, respectivamente.

Sobre a primeira pergunta “Como foi a sua experiéncia com a metodologia OU 0
processo de ensino-aprendizagem aplicado? A preferéncia da metodologia aplicada frente a
aula expositiva gravada foi praticamente unanime (99,2%). Os comentarios foram agrupados

de acordo com o nucleo central de pensamento, a fim de proporcionar a quantificacéo.

Assim, 12 aspectos principais ou nacleos centrais da percepcdo foram identificados e
extraidos das respostas, sendo a associacdo direta e imediata entre a teoria com a préatica ou
mesmo a teorizacéo a partir da pratica, o elemento mais citado, representando 31,9% do total.
A oportunidade de acesso a um contetdo clinico relevante dentro da odontologia mundial ainda
na graduacdo correspondeu a 11% dos comentarios, mesmo percentual observado para a
motivacdo proporcionada no processo de ensino-aprendizagem (11%). A capacidade da
atividade ter sido “marcante” na vida dos alunos fez-se presente em 9,5% dos comentarios,
estando associada a objetividade da discusséo, presente em 6% das consideracfes. Ser a MMA
inovadora (4,3%), ludica (3,5%) e dindmica (2,6%) também foram adjetivos destacados pelos

alunos. A seguranca dos tutores foi considerada um elemento de destaque por 2,6% dos



49

participantes. Outras respostas que apresentaram elogios ao método, agradecimentos e\ou

desejos de novas experiéncias como as vivenciadas representaram 7,7%.

Sobre a pergunta “E se vocé pudesse resumir a metodologia de ensino aplicada em
apenas uma sO palavra, qual seria?”, a palavra “maravilhosa” e adjetivos semelhantes
corresponderam a 43,9%. Ser uma metodologia “eficiente didaticamente para a aprendizagem”,
apareceu em 30,7%. A metodologia ter sido enriquecedora apresentou-se em 8,3% das
respostas. Motivadora em 6,8%. Inovadora em 5%. Dinamica em 3,4%. Um aluno respondeu
com uma frase: “SO ndo entende e aprende quem realmente ndo tem interesse”, a qual

correspondeu a 1,7%.

8.0 DISCUSSAO

A andlise dos resultados evidenciou a correta randomizacdo dos grupos de estudantes
guanto ao sexo, semestre cursado e idade (p>0,05). Foram compostos em sua grande maioria,
por jovens, sendo a media de idade observada de 22 anos, corroborando com os dados do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas_INEP e descritos por Fonseca (2018) e Fernandes
(2021).

Quanto ao conhecimento adquirido pelos estudantes frente as modalidades de ensino-
aprendizagem avaliadas, houve um aumento estatisticamente significante (p<0.05) no acerto
das questdes, representando o incremento do conhecimento cognitivo, em todas as modalidades
de ensino, comparando-se 0 pré com o pas teste. Mas, a exposicado teorica (grupo A) foi a que
contribuiu menos frente as MAE, apresentando um aumento dos acertos de 22,1%, contra
48,9% para a atividade tedrica seguida de prética orientada (grupo B) e de 53,5% para apenas
a préatica orientada (grupo C), corroborando os dados da literatura revisada (Freire, 1994;
Anastasiou et al., 2009; Mitre et al., 2008; Oliveira et al., 2015; Fernandes, 2021; Valente,
2021).

A quantidade de acertos dos alunos submetidos a MAE foi de 2,2 e 2,4 vezes maior do
que a exposicao teorica, sendo numericamente um pouco maior para a pratica orientada, porém
sem diferenca estatistica entre elas (p>0.05). Ou seja, com base nos dados, a aula tedrica,
previamente realizada a pratica, ndo proporcionou nenhum incremento cognitivo, podendo-se

questionar a necessidade dessa associagdo para o conteudo analisado.

Para facilitar o entendimento e mensurar o impacto dos achados na rotina dos alunos,

baseados no quesito notas / aprovagédo, poder-se-ia considerar que para uma avaliacdo de
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aprendizagem com 5 questdes, valendo 10 pontos no total, os alunos teriam obtido uma nota
média de 2,5 pontos na avaliacdo diagnoéstica, subindo para 5,5 apds a exposicdo teorica
(insuficiente / reprovado) e para 7,7 apés a aplicacio da MAE sobre os MMA

(suficiente/aprovado).

Porém, numericamente o incremento de conhecimento cognitivo avaliado pelos testes
ndo pbde ser comparado ao de outras pesquisas, devido & escassez da literatura de estudos
semelhantes, conforme j& atestado por Maciel et al. (2019). Algumas semelhangas
metodoldgicas foram encontradas apenas no trabalho de Oliveira (2021) como o tipo estudo
(randomizado controlado), a diversificacdo das instituicGes envolvidas, o0 nUmero consideravel
de alunos envolvidos e a comparacao entre MAE x Aula expositiva, como grupo controle, fatos
importantes para darem robustez aos dados, conforme atestado também por Marin (2010) e
Lallaet al. (2019).

Segundo Oliveira (2021) o incremento de conhecimento cognitivo foi de 3,6 vezes
maior no grupo teste x grupo controle. Tal resultado foi maior do que o obtido com os MMA
dessa pesquisa, pautados na ordem de 2,2 vezes. Porém, esses valores se tornam apenas
sugestivos, na medida em que as pesquisas possuem metodologias bastante distintas, nédo
possibilitando inferéncias mais diretas ou objetivas.

Os trabalhos que puderam ser relacionados mais diretamente a essa pesquisa possuiram
natureza descritiva e qualitativa, a maioria deles versando sobre a “percep¢d0” dos estudantes,
realizados por meio de entrevistas com transcricdo de respostas ou aplicacdo de questionarios
(Ferraz et al., 2009; Marin, 2010; Ho et al., 2022).

Assim, a analise das respostas abertas dos alunos proporcionou 12 aspectos principais
ou nucleos centrais das pensamento, totalizando 116 elementos positivos, numa aceitacdo da
metodologia aplicada da ordem de expressivos 98,3%. Se considerarmos gque a negativa de um
aluno se referiu ao pré-teste e ndo a metodologia em si e que 2 alunos fizeram sugestdes
positivas, pode-se considerar uma aceitacdo de 100% dos alunos em relacdo a metodologia
aplicada.

Comparada ao estudo de Oliveira (2021) que considerou 56% um elevado indice de
satisfacdo, atribuindo a motivacdo como elemento chave, valores entre 98-100% talvez possa

ter atingido os designios do saber ou “sapere”, o “ter gosto”, “desfrutar do aprendizado”,

corroborando com Siqueira et al. (2020).
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A ““associacdo entre teoria e pratica” foi a percep¢do mais representativa do processo
metodoldgico, com 37 mengdes, representando 31,9%, seguida de “oportunidade” e
“motivagdo”, ambas com 11,2%, além da importancia do contetido 9,5%. Citou-se ainda a
objetividade do método_6%, atencdo / afetividade_5,2%, inversao pratica-teoria e inovacgao

4,3%, ludicidade_3,5%, seguranca do professor e dinamismo_ 2,6%.

A matriz curricular da odontologia, pautada fortemente na pratica clinica, favorece a
associacao direta entre teoria x pratica, sendo, portanto, de interesse do aluno o ato de
“executar”, ndo apenas para desenvolvimento da habilidade motora, mas também alicer¢ado no

conceito pedagdgico do “aprender fazendo”, discutido por Reul et al. (2016).

Segundo Coll (2006) e Serrano et al. (2021) é possivel “teorizar a partir da pratica”.
Esse conceito talvez explique os resultados obtidos no grupo C, onde alunos com baixo
conhecimento cognitivo sobre o assunto avaliado, conseguiu compreender e executar a
atividade, mesmo sem terem sido submetidos a uma exposicéo tedrica preliminar. Tal fato
sugere que se repense a necessidade de uma exposicdo tedrica prévia a uma atividade préatica

ou até mesmo iniciar por uma pratica orientada, para depois aprofundar-se na teoria.

Esta suposta “inversao” metodoldgica foi discutida por Ferraz e Belhot (2010), baseados
na Taxonomia de Bloom (1956). Segundo eles, a depender da disciplina e dos objetivos a serem
alcancados no processo de ensinagem é permitido deixar o aluno transitar livremente entre os
estdgios ou etapas do aprendizado, desde que isso melhore seu autoaprendizado
(metacognicdo). Ou seja, 0s processos podem ser questionados ou aplicados em outra ordem,
desde que isso favoreca o aprendizado, entendendo-0 como um processo dinamico, inacabado
e sedento de inovagdes, conforme atestado por Anastasiou e Alves (2009 e 2015) e Siqueira et
al.(2020).

Faz-se notdrio afirmar que possuir um laboratério ou espaco para aulas praticas
tecnologicamente equipado nas IES em odontologia e poder trabalhar com TICs auxilia no
aprendizado, conforme relatado por Gordy et al. (2019). Porém, € possivel simular ambientes
e materiais necessarios a partir da caracterizacéo dos ja existentes nas IES e desenvolver objetos
de performance educacional com poucos recursos, como € o caso dos MMA aplicados nessa
pesquisa, obtendo-se altos indices de aceitagdo pelos alunos e efetividade do aprendizado

cognitivo, corroborando com Oliveira (2021).
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Porém, apesar da tentativa diagnostica dessa pesquisa e de tantos artigos na literatura de
descrever quais os elementos influenciam ou interferem mais na aprendizagem, pode-se notar
que o grau de eficiéncia parece estar relacionado a uma relacdo associativa e simbiotica entre
eles, vendo a aprendizagem, de fato, como um processo construtivo e interrelacional. Ou seja,
certamente a “atmosfera” criada na pesquisa, talvez tenha conseguido proporcionar o “ambiente
favoravel a aprendizagem” e uma vivéncia prazerosa do tema discutido, conforme citado por
Siqueira et al. (2020).

A relevancia e contemporaneidade do assunto envolvido na pesquisa, somada a
voluntariedade da participacéo dos alunos, talvez expliquem os comentarios ou percepgdes tdo
expressivamente positivos. Importante inferir que tal situacéo é diferente da encontrada em sala
de aula, onde alunos com aptiddes e interesses diversos sdo obrigados a participarem de todas
as atividades e discutirem muitas vezes um contetido que pode ndo o interessar tanto, sendo
esses fatos de potencial relagdo com o nivel de aprendizagem, conforme relatado por diversos
autores (Freire 1994; Anastasiou e Alves 2009; Siqueira et al., 2020).

Ou seja, provavelmente a MAE aplicada sobre os MMA em carater curricular
obrigatério, ndo possibilite ou desperte o mesmo interesse e, consequentemente ndo
proporcione 0 incremento cognitivo e a participagdo voluntariosa expressos nessa pesquisa.

Vale também salientar que a MAE aplicada sobre os MMA, exigiu um tempo e nimero
de tutores consideravelmente maiores para discussdo do contetdo em comparacdo a aula
expositiva, além de mais recursos técnicos, equipamentos, planejamento estratégico e
montagem de toda a atividade. Behrens, desde 1999, j& pontuava o trabalho maior e a
necessidade de mais recursos educativos para a elaboracdo de aplicacdo de uma MAE. Além
disso, para fomentar as discussfes e elaborar o conhecimento, faz-se necessario diminuir o
contetdo e o numero de alunos por turma, além de aumentar o tempo para essa construcéo,
conforme citado por Lazarin et al (2007), Souza et al., (2014). Deve-se discutir apenas dos
elementos basicos ou fundamentadores do tema da aula, podendo esse saber ser complementado
posteriormente e extra-muros com outras atividades individuais ou em grupos como seminarios,
aulas gravadas, questionarios, estudo dirigido, entre outras, conforme mencionado por Cerutti
(2021).

Ao invés de apenas 1 professor (suficiente para a aula expositiva), a aplicacdo do MMA
exigiu uma equipe de 4 a 6 componentes, onde estagiarios e monitores foram treinados para
desempenharem a tutoria, diante da escassez de professores disponiveis para tanto.

Corroborando com 0s autores anteriormente citados, o nimero maximo de alunos por turno de
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aplicacdo dessa pesquisa foi limitado a 36, divididos em 3 grupos de apenas 12. Segundo
Valente (2021) para a aplicacdo da ABP, por exemplo, torna-se fundamental que o professor

trabalhe com grupos de apenas 10-12 alunos, quantitativo semelhante ao utilizado.

Vale salientar que os resultados expressivos dessa pesquisa com 0os MMA forneceram
dados importantes para o desenvolvimento, em paralelo, do Modelo Funcional Digital (MMD),
em fase de elaboragéo junto a uma empresa de criacdo e patente de produtos virtuais voltados
ao ensino superior, ALGETEC. Trata-se de uma Edtech de ensino superior, onde mais de 500

instituicbes na América Latina e no Brasil ja utilizam os seus laboratorios virtuais.

Acredita-se que o desenvolvimento do MMD possa oportunizar um grande aprendizado
cognitivo aos alunos por sua forma ludica, de facil acesso, com possibilidade de uso continuo,
sequencial e repetitivo. Certamente proporcionara experiéncias pedagogicamente inovadoras
para o ensino da odontologia nas IES, mas tdo presentes na vida dos alunos, uma vez que
produtos virtuais tridimensionalmente animados j& fazem parte da rotina dos jovens do século
XXI, conforme atestado por Ho et al. (2022).

9.0 CONCLUSAO

e Os resultados do estudo confirmaram a eficiéncia do MMA sobre o desenvolvimento de
competéncias cognitivas para o IEC em Implantodontia.

e A utilizacdo do MMA para o ensino do | EC em Implantodontia, mostrou-se duas vezes
mais eficiente para a aquisicdo do conhecimento cognitivo comparado a exposicao
teorica.

e A associacdo entre a teoria e a pratica foi o elemento mais percebido pelos alunos,
contribuindo para a elevada taxa de sucesso observada pela MAE aplicada, ndo sendo
fundamental ou necessaria manter essa ordem ou até mesmo a propria aula tedrica

expositiva prévia.
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ANEXOS
ANEXO A - Célculo Amostral
PLANILHAI
Poder e Tamanho de Amostra
ANOVA com um fator

a = 0,05 Desvio padrao assumido = 0,924
Fatores: 1 Numero de niveis: 3
Resultados

Diferenga Tamanho Poder
Maixima Amostral Alvo Poder Real

01 2162 09 0,900039
0.2 54209 0900460
03 24209 0901155
04 137 09 0902119
0,5 88 09 0901965
0.6 62 09 0,904800
0,7 46 09 0905959
0.8 35 09 0901951
0,9 28 09 0903353
1.0 2309 0,904966
11 19 09 0901759
12 1709 0917678
1,3 1409 0903765
14 1309 0922593
1,5 1109 0909885

O tamanho amostral é para cada nivel.

Poder

Curva de Poder para ANOVA com um fator
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa:APLICAQ/}O DE MODELO MULTIFUNCIONAL PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EM IMPLANTODONTIA

Pesquisador: ILLA OLIVEIRA BITENCOURT FARIAS

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 57642522.9.0000.5544

Instituicao Proponente: FUNDACAO BAHIANA PARA DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Pr6prio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.721.316

Apresentacao do Projeto:

O desenvolvimento de novas metodologias de aprendizagem torna-se fundamental para a formagao do
discente, despertando o pensamento l6gico para a construgdo de conhecimentos, de forma ativa e
prazerosa, Paralelo a evolugédo da educagéo, a Implantodontia vem permitindo a reabilitagcdo de espagos
edéntulos parciais e totais com previsibilidade. No entanto, a instalagéo de implantes em algumas regiées
pode ser um procedimento cirGrgico desafiador devido a altura 6ssea reduzida do rebordo maxilomandibular
e a perda de volume 6sseo no sentido vestibulo-palatino, o que gera a necessidade de conhecimento e
treinamento do profissional para executar as diversas etapas da reabilitagao implantossuportada.
Concomitante ao desenvolvimento profissional, como forma de verificar as formas avaliativas das
metodologias educacionais, a avaliagdo programatica estéa indicada e visa cumprir com eficiéncia as fungoes
de avaliagao dos discentes, docentes e dos processos de ensino e aprendizagem. Segundo Troncon, esse
tipo de analise consiste em uma forma inovadora e eficiente de aplicagdo dos principios e métodos de
avaliacdo educacionais a fim de promover uma maior eficacia das suas atribuigcées. Sendo assim, a
aplicagcao da avaliagdo programatica permite um maior equilibrio entre as avaliagées, uma maior
abrangéncia dos conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias dos componentes curriculares, além
de consistir em uma ferramenta institucional utilizada para verificagdo do controle de qualidade do curso.
Sendo assim, esse trabalho pretende avaliar o processo ensino/aprendizagem na
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especialidade/componente curricular de Implantodontia dos discentes do curso de odontologia da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, através da aplicagdo de um Modelo Multifuncional.

Justificativa da Emenda:

Incluséo de estudantes de graduagao de semestres que antecedem o 90 semestre bem como a incluséo de
instituicbes parceiras para viabilizar a amostra.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo desse trabalho sera avaliar o impacto dos Modelos Multifuncionais analégico e digital no processo
de ensino/aprendizagem dos discentes do nono semestre de um curso de graduagdao em odontologia na
cidade de Salvador, Bahia, bem como de discentes de especializagdo em Implantodontia na mesma cidade.
Objetivos Secundarios:

01. Avaliar o impacto dos Modelos Multifuncionais analégico e digital no processo de ensino/aprendizagem
de discentes do nono semestre de um curso de graduagao em odontologia e de discentes de especializagao
em Implantodontia na cidade de Salvador-BA.

02. Identificar a ferramenta de melhor resultado no processo de formagao em Implantodontia dos discentes
de graduagdo e pos-graduagao.

03. Comparar o resultado da utilizagdo das ferramentas de ensino-aprendizagem (Modelos Multifuncionais)
na formagéo de discentes da graduag@o com os discentes da pos-graduagao.

04. Verificar a capacidade da ferramenta digital no despertar da atengdo e aumento do interesse dos
discentes durante o processo de ensino aprendizagem na Implantodontia

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Vazamento de informagdes dos participantes da pesquisa.

Quebra de confidencialidade com exposi¢do dos dados e identificagdo do paciente fonte dos dados para
confecgao dos modelos multifuncionais, podendo trazer danos, materiais e morais, ao participante e a
terceiros. Entretanto, serdo observados procedimentos de coleta dos questionarios para que os estudantes
nao fagam registro dos seus nomes. Além disso, apenas a primeira autora fara a coleta dos formularios que,
apoés registro em planilha do Excel, serdo deletados permanentemente do computador de
coleta/recebimento das informagdes.
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E quanto ao risco possivel de identificagdo do paciente cujo modelo da arcada sera utilizado no estudo,
procedimento de seguranga sera executado.

Ap6s autorizagdo de uso do modelo da arcada dentaria, mediante assinatura do TCLE, nenhum dado sera
utilizado no estudo que possa vir a revelar a identidade do paciente.

Beneficios:

A avaliagao é parte integrante do processo ensino-aprendizagem e a divulgagao dos resultados dessa
pesquisa, por meio de publicagdo em revista cientifica e/ou apresentagao em eventos cientificos, podera
contribuir com o aprimoramento das metodologias utilizadas no componente de Implantodontia podendo se
estender a outros componentes curriculares do curso de Graduagdo em Odontologia e da especializagao em
Implantodontia.

Promover maior atengao e interesse dos discentes durante o processo de ensino-aprendizagem na
Implantodontia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

1- Tipo de estudo: Estudo qualiquantitativo exploratério

2. Local do Estudo: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, curso de Odontologia e Instituto
Avancgado de Implantes Dentarios e Ensino em Odontologia (IMPLO) (doador de fotografias e arquivos
digitais da maxila de prontuario de paciente atendido)

3. Periodo do estudo: Coleta dos dados prevista para iniciar 01 de junho 2022 a margo de 2024.

4. Populagao alvo do estudo: Estudantes de graduagcdao em Odontologia e pés-graduagao em
Implantodontia.

5. Tamanho amostral: 120 participantes

6. Tipo de dados: primarios e secundarios

7. Coleta dos dados:

7.1 A coleta de dados sera realizada por um questionario digital aos discentes. Os participantes receberao
esclarecimento sobre o estudo presencialmente durante as aulas praticas de Implantodontia e, ap6s
autorizagao através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) explicando a
realizagdo do estudo, objetivos, riscos e beneficios de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras do Conselho Nacional de Saude (Resolugao no 466/12 do CNS/MS), serdo orientados a
responder

os enunciados do questionario digital, assinalando uma opgao disponivel. Este questionario foi elaborado e
modificado com base no estudo de Stringhini et al. (2) (Anexos A e B). O ;Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;, devera ser feito em duas vias. A primeira via devera ficar
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com o participante e a segunda devera ser arquivada pelo pesquisador por cinco anos apds o término da
pesquisa. Os estudantes que optarem por participar do estudo por meio do preenchimento do questionario
nao serao identificados, bem como poderao, a qualquer momento, desistirem da participagao e/ou
solicitarem a retirada do questionario ja preenchido, sem nenhum tipo de prejuizo para os mesmos.
Confecgao do Modelo Multifuncional

Os dados fotograficos, escaneamento dos arcos dentarios e impressao 3D, além de tomografia
computadorizada maxilomandibular Cone-Beam do paciente a ser selecionado como modelo serao
adquiridos a partir do banco de dados do Instituto Avangado de Implantes Dentarios e Ensino em
Odontologia (IMPLO) apés autorizagao via e-mail através de assinatura digital do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) do paciente selecionado explicando a realizagdo do estudo, objetivos, riscos e
beneficios de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de Saude
(Resolugao no 466/12). De acordo com as determinagdes do Oficio Circular no 2/2021/CONEP/SECNS/MS,
de 24 de fevereiro de 2021 sobre orientagbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa virtual,
o TCLE sera enviado ao e-mail do paciente de forma individual pelo e-mail pessoal do pesquisador
responsavel, garantindo a privacidade do envio de maneira a minimizar o risco de compartilhamento das
informacdes e assegurando os aspectos éticos, assim como nao havera armazenamento dos dados em
ambiente compartilhado ou ;nuvem;,.

Avaliacao Programatica

A avaliagdo programatica sera conduzida a partir de questionario digital, de facil preenchimento, com
perguntas claras e objetivas, a fim de minimizar vieses/davidas nas respostas por parte dos discentes
(anexo). Esse questionario sera enviado por e-mail aos discentes apés a realizagao das aulas teéricas e
praticas com os Modelos Multifuncionais analégico e digital (anexos A e B).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Folha de rosto: Adequadamente apresentada, assinada por pesquisador e Prof. Atson Fernandes em
05/04/2022.

Carta de anuéncia: Presente, assinada pelo Prof. Atson Fernandes pela Pré-reitoria de Pesquisa e P6s-
Graduagao em 05/04/2022, bem como pelo IMPLO assinada por Mauricio Andrade Barreto, Diretor, em
25/03/2022.

Carta de anuéncia da Faculdade Adventista da Bahia, assinada pela Dra. Lilian Becerra de
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Oliveira Diretora de Pds-graduacao, Pesquisa e Educagao Continuada da referida faculdade.

Carta de anuéncia da UNIMAM ; Centro Universitario Maria Milza, assinada pela Profa. Daniele Valente
Vel6so, Coordenadora de Graduagao do Bacharelado em Odontologia.

Orgamento: Presente no valor de R$ 6.750,00 recursos proprios.

Cronograma: Reapresentado, indicando coleta de dados com inicio em junho de 2022 se estendendo até
margo de 2024. Indica envio de relatério final ao CEP-Bahiana.

TCLE: presentes e ajustados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apoés reanalise bioética deste protocolo de pesquisa, baseado na resolugdo 466/12 do CNS/MS e
documentos afins, observou-se o atendimento das pendéncias advindas do Parecer Consubstanciado n°
5.449.023, além de inclusao de emenda que visa, segundo a pesquisadora ¢ Inclus@o de estudantes de
graduagao de semestres que antecedem o 90 semestre bem como a inclusdo de instituicdes parceiras para
viabilizar a amostra.¢, E por conseguinte a conclusao da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, 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 aprovagdo da emenda proposta
ao projeto de pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_229297| 18/03/2024 Aceito
do Projeto 2_E1.pdf 22:32:44
Outros CartaAutorizoFADBA.pdf 18/03/2024 |ILLA OLIVEIRA Aceito

22:20:30 |BITENCOURT
FARIAS
Outros CartaAutorizoUnimam.pdf 18/03/2024 |ILLA OLIVEIRA Aceito
22:19:31  |BITENCOURT
FARIAS
Outros FOLHA_ANEXA_RESPOSTA_PENDEN| 13/06/2022 [ILLA OLIVEIRA Aceito
CIAS_PROJETO_ILLA_BITENCOURT_| 21:24:43 |BITENCOURT
PARECER 5449023.docx FARIAS
Cronograma Cronograma_atualizado_PROJETO_ILL| 13/06/2022 |ILLA OLIVEIRA Aceito
A_BITENCOURT_13062022.docx 21:23:01 |BITENCOURT
FARIAS
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Projeto Detalhado / [PROJETO_DOUTORADO_ILLA_ATUAL| 13/06/2022 |ILLA OLIVEIRA Aceito
Brochura 1IZADO_13062022.docx 21:16:05 |BITENCOURT
Investigador FARIAS
Outros FOLHA_ANEXA_RESPOSTA_PENDEN| 16/05/2022 |ILLA OLIVEIRA Aceito
CIAS_PROJETO_ILLA_BITENCOURT.d] 19:21:57 |BITENCOURT
ocx FARIAS
TCLE /Termos de |TCLE_IMPLO.docx 15/05/2022 |[ILLA OLIVEIRA Aceito
Assentimento / 23:14:37 |BITENCOURT
Justificativa de FARIAS
Auséncia
TCLE /Termos de |TCLE_PESQUISA_DOUTORADO.docx | 15/05/2022 |ILLA OLIVEIRA Aceito
Assentimento / 23:14:22 |BITENCOURT
Justificativa de FARIAS
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO_PROJETO_ILLA_BITEN| 05/04/2022 |ILLA OLIVEIRA Aceito
COURT.docx 20:40:00 |[BITENCOURT
FARIAS
Outros Carta_Anuencia_Profa_llla_Oliveira_Bite] 05/04/2022 |ILLA OLIVEIRA Aceito
ncou_Nucleo_de_Pesquisa_e_Assinado| 20:38:36 |BITENCOURT
.pdf FARIAS
Folha de Rosto 029_2022_ILLA_OLIVEIRA_B_FARIAS_| 05/04/2022 |ILLA OLIVEIRA Aceito
FOLHADEROS_Nucleo_de_Pesquisa_e 20:36:46 |BITENCOURT
Assinado.pdf FARIAS
Outros TERMO_DE_ANUENCIA_IMPLO.pdf 25/03/2022 |ILLA OLIVEIRA Aceito
23:17:39 |BITENCOURT
FARIAS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: BROTAS
UF: BA

Telefone:

SALVADOR, 23 de Margo de 2024

Assinado por:

Noilton Jorge Dias

(Coordenador(a))

AVENIDA DOM JOAO VI, 274

CEP: 40.285-001

Municipio: SALVADOR
(71)2101-1921

E-mail: cep@bahiana.edu.br
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ANEXO C - Convite aos Alunos_Modelos

a) Folder para Impressao e e-mail:

Com Prof. Morbeck Leal

Essa atividade tedrico-pratica € para vocé que nao sabe
como se instala um implante dentario, mas gostaria de
aprender a fazer.

= MATUTINO - Alunos de T2
= VESPERTINO - Alunosde Tl

Inscrigbes pelo link até dia 23/out & Q.ﬁﬂlﬁyﬂ
ou enquanto existirem vagas.

b) Whats Up:

Essa atividade tedrico-pratica € para vocé gue nao sabe
como se instala um implante dentario, mas gostaria de
aprender a fazer.
® MATUTINO - Alur
® VESPERTINO = Al
InscricBes pelo link até dia 23/out BAHIANA
~ou enquanto existirem vagas.

e m oA Wt A

Chegou a hora de aprender sobre implantodontia.

Dia 24 de outubro, Prof. Morbeck Leal e equipe ird promover uma atividade
tedrico-pratica para os alunos do 6°, 7° e 8° semestres que ndo possuem
nenhum conhecimento em Implantodontia, mas gostariam de aprender a
instalar um implante dentério.

Essa aula é parte integrante da pesquisa de seu doutoramento, sendo
portanto totalmente gratuita a todos que desejem participar. As inscrigées
serdo feitas pelo link (https://forms.gle/deWTmZuSzkix8QnA8) até o dia 23
de outubro ou enquanto existirem vagas.

Obrigatdrio apenas o uso de jaleco e levar seu contra-dngulo.

Inscreva-se e participe! Aaria




68

ANEXO D - Modelo da ficha de inscri¢cao (formulérios Google Forms)

2012023, 182 INSCRICAO DE EVENTO - Formulinics Google

B nscrciopeevento e o : @

Purguntss  Ruspostes @) Comfigurapdes

S BAHIANA :

Implantodontia em foco

Attidade tedvicopratics gratutta.
DATA: 24 de outubro de 2023
HORARIO: 07H para T2 [ 13H para 11
Obrigatorio jaleco e contra-dngulo.

Email ¥

Emally

Este formuldrio sstd coletando e-mails. Alters comfliguragies
Nome *
Texio de resposta curls

Namere de matricula *

Tex1o de resposls curts

Viocé tem algurn conhecimento/experiéncia sobre 3 nstalacio de implantes demérios?

Semestre *
6% semesire
7% seenesire

B* sermestire

Qual tumo participard? *

00

@ 9 Tr (=] =

htps-/idocs google comforms/d/ ILPsFQ 1 2Ve VCbpoul-¢ VAad_aGAVNAdcLy Q2 YbaumSyEledis v
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ANEXO E - Contetdo dos pré e pos testes aplicados.

1. Assinale a alternativa que melhor define o conceito de primeiro estagio cirdrgico em
Implantodontia.

a) Avaliacdo do estado geral de salde do paciente
b) Avaliagdo da perda dentéria do paciente

¢) Avaliacdo da quantidade Gssea do paciente

d) Preparo do paciente para a cirurgia de implantes
e) Cirurgia para instalacdo do implante

2. Ainda sobre posicionamento tridimensional (3D) ideal do implante em relagdo a coroa
protética que o mesmo devera suportar, continue apontando a alternativa CORRETA. A
localizacéo ideal no sentido Vestibulo-Lingual (VL), “longo eixo”, para instalar um implante
ao nivel da unidade 21 de um paciente, seria:

a) Entre o bordo incisal e o cingulo da futura coroa (unidade 21).

b) Entre o bordo incisal e o cingulo do dente adjacente (unidade 22).
c) Ao nivel do bordo incisal.

d) Inclinado para vestibular.

e) Inclinado para lingual

3. Para os implantes serem instalados faz-se necessario um kit cirtrgico contendo brocas / fresas
capazes de criar um alvéolo 6sseo para acomoda-lo adequadamente. Assim, sobre a velocidade
em RPM (Rotagdes Por Minuto) e principios da fresagem éssea, encontre a alternativa
CORRETA:

a) Osimplantes precisam ser inseridos imediata e rapidamente no alvéolo criado, com uma
velocidade de insercdo / rotacdo maior ou igual a utilizada para a fresagem dssea.

b) No momento da instalacdo do implante no alvéolo criado, o cirurgido deve estar atento
para reprogramar o motor, reduzindo a velocidade de rotacdo, conforme orientado pelo
fabricante.

c) A criacdo do alvéolo cirargico, seu formato, profundidade e didametro sera feito por
brocas especificas para instalar o implante selecionado, exceto para os implantes HE
gue sao mais simples.

d) Os fabricantes disponibilizam instrucGes para instalar determinado implante por eles
fabricado. Porém, isso € apenas para orientar 0s iniciantes na implantodontia, visto que
as fresagens dsseas sdo todas iguais.

e) No momento da cria¢do do alvéolo cirdrgico, o cirurgido deve aumentar a velocidade
de rotacdo (RPM) do motor e desligar a irrigacdo para que possa visualizar melhor as
marcas existentes nas brocas que determinam a profundidade de fresagem pretendida.

4. Para se instalar um implante Cone Morse_CM de 3,5 x 11 mm (didmetro x comprimento),
assinale a alternativa CORRETA sobre a sequéncia e Profundidade de Fresagem (PF)
necessarias para a criacdo de um alvéolo cirargico ideal para acomoda-lo.

a) Broca esférica ou lanca para romper a cortical 6ssea + broca cilindrica de 2mm, numa
PF em 9mm.

b) Broca esférica ou langa para romper a cortical 6ssea + broca cilindrica de 2mm, numa
PFem 11mm.

c) Broca esférica ou lanca para romper a cortical 6ssea + broca cilindrica de 2mm, numa
PF em 13mm.
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d) Broca cilindrica de 2mm, numa PF em 11mm + broca langa para dar acabamento final
no preparo.

e) Broca cilindrica de 2mm, numa PF em 13mm + broca langa para dar acabamento final
no preparo.

5. A instalacdo de implante requer o conhecimento profissional sobre a calibracao/rotacdo do
motor para fresagem 0Ossea e inser¢cdo do implante no leito dsseo previamente preparado.
Assinale a alternativa CORRETA que corresponde as velocidades de perfuracdo médias em
RPM, ideais para as fresagens e instalagcdo de implante, respectivamente.

a) 800 RPM e 30 RPM
b) 1600 RPM e 80 RPM
c) 30 RPM e 800 RPM
d) 80 RPM e 1600 RPM
e) 800 RPM e 80 RPM

Muito obrigado por sua contribuic&o.

Pode ter certeza que ela foi muito importante para aprimorarmos cada vez mais 0 processo
ensino-aprendizagem.

ANEXO F — QR Codes disponibilizados.
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ANEXO G - Recursos para aplicagdo da pesquisa

Montagem dos “box”:

a. 01 motor de implante, devidamente programado para as fungdes de fresagem e insercao
de implante;

b. 01 Contra-angulo de implante 20:1;

c. 01 Kitcirargico completo Grand Morse_GM (Marca: Neodent);

d. 01 Guia cirurgico;

e. 01 Pinca Clinica;

f. Implantes para Hands On Hélix GM 4,3 x 11,5 (1 por aluno);

g. Modelos multifuncionais (MMA\) reidratados (1 por aluno);

h. 01 modelo “mestre” com implante ja instalado na posi¢ao correta (“guia / objetivo da
atividade);

i. 01 encarte da sequéncia de instalacdo do implante disponibilizado_ Helix GM 4.3 x
11.5;

j. 01 pacote pequeno de gaze;

Recursos:

a) Recursos fisicos e tecnologicos a cargo das IES:

- 01 Sala de aula com dimensdo suficiente para acomodar aproximadamente 40 alunos,

equipada com projetor do tipo data-show + caixa de som ou televis&o.

- 01 Laboratorio para aulas praticas em odontologia para 24 alunos, equipado com projetor do

tipo data-show e bancadas para atividade pratica, contendo refletores e tomadas para os motores

de implante.

b) Recursos materiais:
01) Lista dos alunos:

Jaleco;

T o

EPI (Oculos, mascara, gorro e luvas);

o

Contra-angulo clinico (qualquer marca ou modelo);

d. Telefone celular.
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02) Lista da equipe responsavel:

04 motores de implantes (qualquer marca);

I

04 Contra-angulos de implante 20:1 (qualquer marca);
04 Kits cirargicos Grand Morse_GM (Neodent);

01 Oleo lubrificante para contra-angulo de implante (qualquer marca);

e ©

08 Guias cirurgicos (sendo 4 reservas);
04 Pincas clinicas (qualquer marca);
36 Implantes para Hands On Hélix GM 4,3 x 11,5 (por aplica¢do);

o «Q —Hh o

36 modelos multifuncionais de gesso_ MMA (por aplicacéo);

04 modelos “mestres” com implantes ja instalados na forma correta (“guia” /

objetivo para atividade);

j. 02 bandejas plasticas ou metalicas para hidratar os MMA (capacidade para 20
modelos cada);

k. 04 Adaptadores de tomadas do motor, transformadores de corrente elétrica e/ou

extensdes (se necessario);
Descartaveis:

a. 36 pulseiras de identificacdo dos grupos (por aplicacéo), sendo 12 de cada cor:
azul, laranja e verde;

b. 04 pacotes pequenos de gaze (qualquer marca).

Papelaria:

08 EVA (Etileno Acetato de Vinila) para forrar as bancadas;

T

01 tesoura média (qualquer marca);

o

01 estilete livraria (qualquer marca);

o

01 fita adesiva transparente (qualquer marca);

Material para impressao:

a. 04 encartes plastificados contendo as informacdes do implante a ser instalado_
digitalizados a partir do catalogo da empresa_ Neodent;
b. 10 Crachas para identificagdo dos membros da equipe;

10 pré-testes, pos-testes e TCLE (para impossibilidade de acesso de algum aluno aos formularios on
line).



Midia:

a. 02 pen-drives com a aula gravada, testes e TCLE (QR Codes);
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LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1 - Diviséo dos grupos e identificagdo com pulseiras: A (verde), B (laranja) e C (azul).

Identificagdo dos grupos Grupos A,BeC




FIGURA 3 - Modelo de préticas odontoldgicas

FIGURA 4 — MMA com guia cirargico em posicao
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FIGURA 6 — Equipe da pesquisa (7 integrantes) e com os alunos na sala de aula.
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FIGURA 9 — Roteirizagédo para o Hands on.

QUADRO 1- Alguns Métodos de Ensinagem

Aula expositiva dialogada

Exposicdo do conteido com a participacdo ativa dos estudantes, cujo
conhecimento prévio deve ser tomado como ponto de partida. O professor
estimula debates, questionamentos, interpretacées do objetivo de estudo,
buscando trazer para a realidade dos alunos.

Portfélio

Constitui num método completo para a sala de aula pois propicia ao professor
verificar de forma imediata as dificuldades apresentadas pelos estudantes
sobre o assunto a ser abordado, propondo solugdes para sua superagao.

Tempestade cerebral
(brainstorming)

Estimula a geracdo de novas ideias de forma espontdnea e natural, deixando
funcionar a imaginagao. Ndo ha certo ou errado. Tudo o que for levantado sera
considerado, solicitando-se, se necessdrio, uma explicacdo posterior do
estudante.

Mapa conceitual

Aplicado quanto o objetivo a ser discutido é mais conceitual. Consiste na
construgdo de um diagrama que indica a relagdo de conceitos em uma
perspectiva bidimensional, procurando mostrar as relagdes hierarquicas entre
0s conceitos pertinentes a estrutura de conteldo, criando uma teia relacional.

Phillips 66

Atividade grupal onde realiza-se uma andlise e discussdo sobre temas do
contexto dos alunos, podendo ser aplicado para obtencdo de informacgdes
rapidas sobre interesses problemas, sugestGes e perguntas.

Grupo de verbalizagdo e de

observacdo (GV/GO)

Andlise de tema/problema sob a coordenac¢do do professor, que divide os
estudantes em dois grupos: um de verbalizagdo (GV) e outro de observagdo
(GO). Aplicada no processo de construcdo do conhecimento, requer leituras,
estudos preliminares e um contato inicial com o tema para maior preparagao.
Boa estratégica a ser aplicada para salas de aula com numero elevado de alunos.

Dramatizacéo

Representagdo teatral de um tema, podendo ter ideias explicitas e conceituais,

mas também pode ser conduzida a liberdade dos alunos, como parailustrar uma




78

relagdo humana ou até um estudo de caso. Estimula a desinibigdo, a criatividade
e o0 entrosamento do grupo.

Jari Simulado

A partir de um problema ou uma indagacgdo, sdo apresentados argumentos de
defesa e de acusagdo. Pode examinar um fato com realismo e estimula os alunos
a aprofundarem o assunto para elaborar mais argumentos.

Oficina (laboratério ou

workshop)

Destaca a reunido de um pequeno nimero de pessoas com interesses comuns,
a fim de estudar e trabalhar para o conhecimento ou aprofundamento de um
tema, sob a orientagio de um especialista. E lugar de descobrir, pensar,
inventar, criar e recriar.

Estudo de caso

Analise minuciosa e objetiva de uma situacao real que necessita ser investigada,
sendo desafiadora para os envolvidos. Pode ser realizada de forma oral.

Aprendizagem baseada em

problemas (ABP)

Os estudantes trabalham com o objetivo de solucionarem um problema.
Estratégia de ensino centrada no estudante que assume o papel de agente, o
principal responsavel pelo seu aprendizado.

Fonte: Adaptado de Anastasiou e Alves (2009)
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