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1. REFERENCIAL TEORICO

A superagao da organizacao fragmentada do cuidado em saude, da pratica clinica
e dos limites da formacgéao tradicional tém sido exigidos pelas mudangas em sociedade
(FEUERWERKER, 2003; MARIN et al., 2010; GONTIJO et al., 2020). Diversas instituicbes
de ensino em saude ainda utilizam o modelo tradicional de educacéao, no qual o professor
possui o papel de detentor do conhecimento e deposita uma enorme carga de conteudos,
que os alunos absorvem sem modificagdes. No entanto, as informagdes transmitidas
precisam ser muito mais que memorizadas e/ou reproduzidas mecanicamente. Caso
contrario, o saber fica desarticulado do contexto social ao qual o estudante esta inserido
(FREIRE, 2005; FREITAS et al., 2009; SOBRAL; CAMPOS, 2012).

No método tradicional de educacgao, a avaliagdo dos discentes nem sempre ocorre
de maneira a identificar a real habilidade e competéncia adquiridas (FREITAS et al., 2009).
Tal método, de memorizagéo do conteudo, leva a uma supervalorizagao da nota, utilizada
para mensurar o seu grau de aprendizado (CARNEIRO, 2012). Assim, o interesse do aluno
que deveria recair sobre o aprendizado significativo (BRASIL, 2021), tendo como
consequéncia a nota almejada, esta centrado nos resultados numéricos de exames
aplicados ao final de um processo de transmissao de conhecimento (LUCKESI, 2008;
DIAS-LIMA et al., 2019).

A nao correlagcdo do aprendizado com a realidade vivida pelo aluno leva ao
desinteresse, pelas dificuldades em conectar e resolver problemas com as informacdes
apresentadas, além do desestimulo a pesquisa e a criatividade (FREITAS et al., 2009;
CARNEIRO, 2012). Diante disso, adotar uma educagao que desenvolva processos criticos
de ensino-aprendizagem, desperte e se baseie na criatividade, apresente as situagdes
como problemas a resolver, isto €, uma formagao que se aproxime tanto quanto possivel
da vida real, significa utilizar metodologias ativas e inovadoras (COTTA; MENDONCA,;
COSTA, 2011).

Essas metodologias fundamentam-se em uma educagédo problematizadora, com
estimulo a autonomia, confianca e criticidade do estudante, a partir da construgao de
competéncias e aprendizagem ativa, que também pode ser entendida como aprendizagem
significativa (OLIVER et al., 2008; BERBEL, 2011; FROTA et al., 2013; PAIVA et al., 2016;
BELLAVER, 2019; GONTIJO et al., 2020). Por meio delas, é possivel planejar, monitorar
e regular o estudo a fim de potencializar o aprendizado (OLIVEIRA; BORUCHOVITCH,;
SANTOS, 2009).
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Essas experiéncias fazem parte das praticas andragdgicas, que estdo em constante
processo de modificacdo para formar discentes motivados a “aprender a aprender”
(MITRE, 2008; GONTIJO et al., 2020). A andragogia, desenvolvida a partir do século XX,
€ a ciéncia que estuda metodologias voltadas a educacédo de adultos. Difere-se da
pedagogia, que estuda metodologias para a educagéo de criangas e jovens. Essa doutrina
considera o aprendiz adulto como protagonista do seu processo de aprendizagem e
enfatiza a autogestao do aprender. Seus principios baseiam-se no autoconhecimento, no
papel das experiéncias, na prontiddo, orientacdo e motivacdo para aprender e na
necessidade do aprendizado (KNOWLES, 1980; TAYLOR; KROTH, 2009; BERBEL, 2011;
MELO; SANT'ANA, 2012; FROTA et al., 2013; MELO).

Entre outros autores, as abordagens tedricas das Metodologias Ativas de Ensino
Aprendizagem (MAEAs) apoiam-se nas concepgdes de Vygotsky e Freire, assumindo uma
valorizagdo do conhecimento cotidiano, reforcando a importancia da acolhida e
contextualizagado entre as novas geragdes, além da abertura ao dialogo, participagéao,
partilha de saberes e percepgdes, junto a elementos afetivos, humanos, cientificos e éticos
(GEHLEN et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2013); e de Foucault (2004), que repensa o
que é normativo e considera a inexisténcia de uma verdade absoluta, resultando na

desconstrugéo das no¢des de verdadeiro/falso e certo/errado (GONTIJO et al., 2020).

Ademais, a literatura aponta nessa nova perspectiva educacional, o professor como
facilitador ou orientador para que o estudante faga pesquisas, reflita e decida por ele
mesmo o que fazer para atingir os objetivos de aprendizagem estabelecidos e, portanto,
incentive o seu desenvolvimento intelectual (RODRIGUES; MANTOVANI, 2007; BERBEL,
2011; BRASIL, 2021). Entretanto, tal mudanga do processo educativo torna-se um desafio,
frente a ruptura de estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicionais (NORO et al.,
2015).

Anteriormente, no Brasil, era adotado o curriculo minimo nos cursos superiores,
que enfatizava concepg¢des mais rigidas, conteudistas e tecnicistas (TOASSI et al., 2012).
Com raras excegdes, o ensino da Odontologia formava profissionais para atuarem
exclusivamente no exercicio privado da profissdo. Tal formacido evidenciava a
fragmentagao de conteudos e o processo de ensino-aprendizagem centrado no professor
especialista, o que gerava especializagcbes em alta escala e um distanciamento da
preparagdo para o cuidado efetivo e resolutivo pelo profissional generalista
(ALBUQUERQUE et al., 2009).
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Entretanto, em 2002, houve a implementagao das Diretrizes Curriculares Nacionais
— DCN - para os cursos de graduacao, inclusive para a Odontologia (BRASIL, 2002), a
partir da necessidade apontada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Brasileira
(BRASIL, 1996). Tais Diretrizes definiram o objetivo do curso e o curriculo de base
nacional comum, a ser complementado pelos préprios centros de formacdo. A
flexibilizagao curricular possibilitou uma “liberdade” para as instituicbes de ensino, que
puderam elaborar os projetos pedagdgicos dos cursos a partir da realidade local e das
necessidades da populagdo, agregando a exceléncia técnica, a relevancia social das
acdes de saude e do proprio ensino, além de estreitar o vinculo universidade-servigos de
saude-comunidade (CARVALHO, 2006; MORITA; HADDAD, 2008; SALIBA et al., 2008;
ZILBOVICIUS et al., 2011; LAMERS et al., 2016).

Nesse cenario, a Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) ja compreendeu
como necessario o emprego de metodologias ativas de ensino na formagdo de seus
discentes.Segundo prevé o inciso X, do artigo 3° da Resolugédo n°® 1892-CONSEPE, de 28
de junho de 2019, que institui a introdugéo de metodologias diversificadas e inovadoras no

ensino para os cursos de graduacéo.

Apesar da mudanga curricular, estudos revelam que ha uma escassez de trabalhos
utilizando metodologias ativas nos cursos da saude, inclusive em Odontologia, no Brasil
(CAVALCANTE et al., 2018; COLARES; OLIVEIRA, 2018; MACIEL et al., 2019). A lacuna
torna-se maior, dentro do contexto da Odontologia, em um ambiente de clinica escola, no
qual pesquisas devem ser realizadas para determinar o impacto desse modelo de

aprendizagem na qualidade da educacgao odontoldgica (FERRAZ JUNIOR, 2016).

Antes de iniciar uma disciplina clinica no curso de Odontologia da UFMA, os alunos
adquirem habilidades por meio de aulas tedricas e laboratoriais em semestres anteriores.
Em relagdo ao componente curricular Clinica IV, que objetiva aperfeigoar a capacidade de
diagnosticar e estabelecer planos de tratamentos através do atendimento, nas
especialidades de endodontia, restauragdes indiretas e oclusdo, de forma integrada
(MARANHAO, 2011), os alunos também precisam desenvolver competéncias para

reabilitar pacientes com necessidades protéticas e endodonticas.

Sob essa perspectiva, a aplicabilidade de métodos ativos de ensino-aprendizagem,
no cenario de clinica escola odontolégica, precisa ser avaliada. Com isso, este trabalho
se propde a descrever as estratégias ativas de ensino utilizadas no componente curricular

Clinica IV do curso de Odontologia da UFMA, e entender qual a percepgao dos



graduandos frente as metodologias adotadas, na referida clinica escola.
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RESUMO

Introducao: A utilizagdo de metodologias ativas objetivando aprendizado significativo,
no cenario de clinica escola odontolégica, € uma necessidade. Objetivos: Descrever
estratégias ativas de ensino adotadas em uma disciplina clinica de um curso de
Odontologia, e entender qual a percep¢ao dos graduandos frente ao seu uso. Material
e métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal quantitativa, composta por 53
estudantes que vivenciaram as metodologias na Clinica IV do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhdo. Um questionario constituido de perguntas
semiabertas ou na escala Likert, sobre o método de sala de aula invertida,
aprendizagem baseada em equipes, portfolio, simulagdo de preparo dentario, em
modelo de gesso e banner foi respondido. Realizou-se a analise descritiva das
variaveis estudadas por meio dos softwares Microsoft Office Excel e IBM SPSS
Statistics. Resultados: As metodologias mais bem aceitas foram simulagao de preparo
dentario, em modelo de gesso (58,5%) e aprendizagem baseada em equipes (35,8%),
no inglés Team Based Learning, para planejamento de caso clinico. Foram
observadas, também, boas avaliacdes nos parametros para criatividade, retencéo do
conhecimento, aplicagdo pratica de conteudos tedricos e para feedback dos
professores. No entanto, lacunas no processo de ensino (67,9%), abrupta mudancga no
método de ensino (49,1%) e insegurancga (49,1%), foram apontadas como fragilidades.
Conclusao: As metodologias ativas de ensino aprendizagem estudadas foram bem

avaliadas pelos discentes.

Descritores: Educagédo em saude; Educagcdo em Odontologia; Faculdades de

Odontologia; Pratica Odontoldgica Associada; Recursos Humanos em Odontologia.



15

ABSTRACT

Introduction: The use of active methodologies aiming at meaningful learning in the
dental school clinical setting is a necessity. Objectives: Describe active teaching
strategies adopted in a clinical discipline of a dentistry course, and understand the
perception of undergraduates regarding their use. Material and methods: This is a
cross-sectional quantitative research, comprising 53 students who experienced the
methodologies in Clinic IV of the Dentistry course at the Federal University of Maranh&o.
A questionnaire consisting of semi-open or Likert-scale questions about flipped
classroom, team-based learning, portfolio, dental preparation simulation in plaster model
and banner was answered. Descriptive analysis of the studied variables was performed
using Microsoft Office Excel and IBM SPSS Statistics software. Results: The most
accepted methodologies were dental preparation simulation in plaster model (58.5%)
and team-based learning (35.8%), for clinical case planning. Good evaluations were
observed in the parameters as creativity, knowledge retention, practical application of
theoretical contents and teacher feedback. Gaps in the teaching process (67.9%), abrupt
change in the teaching method (49.1%) and insecurity (49.1%) were identified as
weaknesses Conclusion: The active teaching-learning methodologies studied were well

evaluated by the students.

Descriptors: Health Education; Dental Education; Dental Schools; Dental Partnership

Practice; Dental Staff.
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RESUMEN

Introduccién: El uso de metodologias activas que apunten a un aprendizaje
significativo en el entorno clinico de la escuela de odontologia es una necesidad.
Objetivos: Describir las estrategias de ensenanza activa adoptadas en una disciplina
clinica de un curso de odontologia y comprender la percepcion de los estudiantes
universitarios con respecto a su uso. Material y métodos: Se trata de una investigacion
cuantitativa transversal, compuesta por 53 estudiantes que experimentaron las
metodologias en la Clinica IV del curso de Odontologia de la Universidad Federal de
Maranhdo. Se respondid un cuestionario compuesto por preguntas semiabiertas o
escala Likert sobre el método de aula invertida, aprendizaje en equipo, portafolio,
simulacion de preparacion dental en modelo de yeso y banner. El andlisis descriptivo de
las variables estudiadas se realiz6 mediante el software Microsoft Office Excel y IBM
SPSS Statistics. Resultados: Las metodologias mas aceptadas fueron la simulacion de
preparacion dental en modelo de yeso (58,5%) y el aprendizaje en equipo (35,8%), en
inglés Team Based Learning, para la planificacion de casos clinicos. El 54,7% no se
mostro satisfecho con el uso de las metodologias en la clinica. Se observaron buenas
evaluaciones en los parametros en general para creatividad, para retencion de
conocimientos, para aplicaciéon practica de contenidos tedricos y para retroalimentacion
docente. Las brechas en el proceso de ensefianza (67,9%), la falta de apoyo docente
(60,4%), el cambio brusco en el método de ensefanza (49,1%) y la inseguridad (49,1%)
fueron identificadas como debilidades de este formato. Conclusién: Las metodologias
activas de ensefanza-aprendizaje estudiadas fueron bien evaluadas por los

estudiantes.

Descriptores: Educacion en Salud; Educaciéon en Odontologia; Facultades de

Odontologia; Practica Odontolégica Asociada; Personal de Odontologia.
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INTRODUGAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para cursos de Graduagao em
Odontologia' (2021) estabelecem uma postura mais ativa, autbnoma e centrada no
estudante, como sujeito da sua prépria aprendizagem. Desse modo, a permanéncia de
métodos tradicionais de educaco, responsaveis por apenas repassar o conhecimento
ao aluno de forma passiva, precisa ser repensada??®.

Um importante desafio € a busca por uma formagao em saude significativa que
reuna diferentes conhecimentos e éareas, para garantir assisténcia mais ampla e
consolidada ao paciente*. Nas ciéncias da salde estdo sendo adotadas diferentes
metodologias para integrar teoria e pratica, ensino-aprendizagem, e servico e
comunidade, com a ruptura de modelos disciplinares rigidos. Nesse processo
educacional moderno, as situagbes sao apresentadas como problemas a resolver, ou
seja, se aproximam tanto quanto possivel da vida real® 4512,

Junto com a integracéo ensino-servico, a utilizacdo de Metodologias Ativas de
Ensino-Aprendizagem (MAEAs) é apontada como um formato que visa o aprendizado
significativo. Nessa concepg¢ao, o aluno adquire novos conhecimentos mediante seu
préprio esforgo, ligando conceitos ou proposigdes relevantes preexistentes?’-9,
Desenvolve a capacidade de reflexado, planejamento de agdes criativas, do trabalho em
equipe e o “aprender a aprender”, proporcionando alta independéncia desde a
graduag&o? 4%12,

Os principios andragogicos, que estabelecem a aprendizagem com adultos,
orientam as MAEAs. Sao pautados na motivacido, necessidades e no respeito aos
interesses; centrado na vida, na experiéncia e no engajamento do professor,
considerando as diferengas no estilo, tempo, lugar e ritmo de aprendizagem'3,

Em Odontologia, o uso das MAEAs data desde a década de 1990, nas
Universidades de Adelaide e de Harvard''S, avangando posteriormente para outros

paises’®. No entanto, no Brasil, a aplicacdo de inovagdes que incorporem o servigo de
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saude ao ensino odontolégico, bem como produgdes cientificas que abordem a
tematica, ainda séo incipientes, estando concentradas em cursos das regides Sul e
Sudeste®'”'8, Com isso, pesquisas devem ser realizadas para determinar o impacto
desse modelo de aprendizagem na qualidade da educagdo em Odontologia,

considerando a percepgéo dos graduandos®*.

Dessa forma, o presente estudo buscou descrever as MAEAs adotadas no
componente curricular Clinica IV do curso de Odontologia da UFMA, e entender qual

a percepgao dos graduandos frente ao seu uso.

MATERIAL E METODO:

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, que faz parte de um
macroprojeto intitulado “Analise do servigo da clinica escola do curso de Odontologia

= A0

da Universidade Federal do Maranh&o”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMA, sob o numero 3.461.501 (CAAE: 10497419.1.0000.5087) e realizado
mediante anuéncia dos estudantes pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

A pesquisa foi desenvolvida entre os anos de 2019 e 2021, constituida por uma
amostra de 53 estudantes. Os critérios de inclusao adotados no presente estudo foram:
alunos matriculados no curso de Odontologia da UFMA nos semestres de 2019.1 a
2020.1 e que passaram pelo processo de Metodologias Ativas na disciplina de Clinica
IV. Nao foram incluidos discentes que n&o obtiveram aprovacao na referida clinica

escola.

As Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem usadas na clinica e adotadas

no estudo foram:

1. Sala de aula invertida (Flipped classroom): com o objetivo de “inverter” a

sequéncia do aprendizado, os alunos usaram recursos on-line ou enviados pelos



19

docentes, para revisar o conteudo antes da aula. Em sala, o momento foi aproveitado
para discussédo de assuntos, mediada pelo professor?’. Houve uma etapa individual

e/ou foram formados grupos, organizados pelos proprios alunos.

2. Aprendizagem baseada em equipes (Team basead learning - TBL):
desenvolvida para ajudar os alunos a aprenderem em conjunto, trabalhando em
equipes?'. A turma, dividida em grupos, deveria discutir um caso clinico proposto pelos
professores e propor uma sequéncia de tratamento, detalhando a ordem dos
procedimentos e materiais de escolha. Foi realizada a partir da histéria odontolégica e
médica, a queixa principal do paciente, o exame clinico por meio de fotografias
intrabucais em diferentes angulos, e exames complementares projetados para os
estudantes. Cada equipe justificava suas respostas sob mediagao docente, que ao final

prestava esclarecimentos ou complementagdes.

3. Portfolio: propbds ao aluno visualizar seu processo de aprendizagem, bem
como identificar os problemas de forma critica?, registrar e planejar os procedimentos
clinicos a serem executados, em cada sessao de atendimento. Consistiu em uma
espécie de prontuario detalhado dos pacientes atendidos por cada aluno, composto
pelas descrigdes da anamnese, exame clinico e exames complementares: de imagem
radiograficas e fotograficas intrabucais, extrabucais; montagem de modelos em

Articulador Semi-Ajustavel e todas as etapas dos tratamentos realizados.

4. Simulacao de preparo dentario com modelo de gesso: nova metodologia
proposta pela clinica. Consistiu em simular, em modelo de gesso, o preparo dental a
ser realizado na boca do paciente, com finalidade protética. O aluno operador deveria
realizar o preparo em duas etapas distintas, cada uma com um modelo: primeiramente,
com os conhecimentos pré-clinicos, depois, com as corre¢des do professor orientador.
O aluno auxiliar também participou da metodologia. No entanto, reproduziu o preparo

em um unico modelo e apés a orientagdo docente.
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5. Banner/poster/painel de caso clinico: inserida para permitir ao aluno
aprender, de forma adequada, a construir e defender um caso clinico, planejado e
desenvolvido por ele na disciplina?>?3, Essa metodologia foi aplicada como ultima

atividade da clinica, com os dados do portfélio.

Ademais, também foi proposta uma nova estratégia de ensino: a confecg¢ao de
restauragdes indiretas com resinas diretas tratadas termicamente (RDTT). Tal
estratégia garantiu o processo ensino/aprendizagem, além de permitir ao aluno
demonstrar competéncias adquiridas na disciplina de anatomia dental,
reanatomizando dentes, nos trabalhos dentarios indiretos. A técnica consiste em
empregar um tratamento térmico adicional, com o uso de equipamentos, como estufa
ou autoclave?* em resinas compostas de uso direto, apos fotoativadas. Dessa forma,
possibilitou ao aluno participar de todas as fases, clinicas e laboratoriais, da

reabilitagao oral.

A coleta de dados foi realizada para entender qual a percepgao dos discentes
em relacdo a cada metodologia ativa, por meio da aplicagdo de um questionario
disponibilizado nos formatos impresso e on-line, ao final de cada semestre letivo. O
instrumento de pesquisa foi composto por um total de 34 questdes: 32 perguntas na
escala Likert, categorizadas em: concordo totalmente; concordo; nem concordo, nem
discordo (neutro); discordo; discordo totalmente e ndo se aplica; e 2 perguntas dos
tipos semiaberta e fechada. As perguntas foram elaboradas ou adaptadas de Melo e
Sant'ana (2012)?°, como pode ser observado abaixo (Quadro 1), e previamente

validadas por um teste piloto.



Quadro 1. Descrigdo das perguntas abordadas no questionario de pesquisa sobre a percepcdo dos alunos em relagcao as MAEAs categorizadas. S&o Luis/MA, 2021.

CATEGORIA PERGUNTAS

Os recursos disponibilizados antes da aplicagéo foram suficientes para preparagéo?
. . A abordagem feita contemplou toda a necessidade do aprendizado?
Sala de aula invertida N . » B . .
Vocé acredita que permitiu a construgéo do conhecimento em equipe?

Vocé acredita que auxilia na tomada de decisdo sobre cuidados com o paciente?

Vocé se sente apto para diagnosticar seus pacientes (fazer o levantamento das necessidades,
TBL exames clinicos e complementares)?
Vocé se sente apto a realizar um plano de tratamento individualizado?

L Vocé teve dificuldade na construgéo do seu portfélio?
Portfélio clinico . o i
A construgdo de um portfélio contribuiu para seu desempenho na clinica IV?

Vocé se sentiu seguro para realizar preparo dentario no paciente ap6s treino nos modelos de
Simulagé@o em preparo de gesso?
gesso Em relagdo a sua habilidade, houve alguma melhora apds a aplicagdo dessa MAEA?
Houve melhora do conhecimento sobre caracteristicas dos preparos dentarios, apés essa MAEA?

Essa MAEA ajudou a se sentir mais confiante para apresentagdes cientificas?
Banner/ poster clinico Se sentiu motivado para buscar referenciais confiaveis?
Vocé acredita que o portfélio contribuiu para confecgédo do banner?




Se sente preparado para os procedimentos necessarios aos casos, apés MAEAs?
O feedback apéds a aplicagdo das MAEAs teve efeito positivo sobre o seu desempenho?
Qual o seu grau de satisfagdo com relagéo as Metodologias Ativas?
De maneira geral, os professores estimularam a participagéo de todos os estudantes?
Vocé se sentiu instigado a procurar novos conhecimentos e técnicas?

O emprego das Metodologias Ativas possibilitou a retengéo do conhecimento?

Sobre as MAEAs, de forma Vocé acredita que, de alguma forma, as MAEAs te ajudaram a melhorar o seu desempenho
geral profissional?
As MAEAs contribuiram na aplicagéo pratica dos seus conhecimentos tedricos?
Ap6s elaborar o banner, vocé conseguiu perceber seu papel como protagonista na reabilitacéo
oral dos seus pacientes?
Vocé se sentiu satisfeito com os trabalhos que vocé realizou na clinica?
Voceé se sente apto a elaborar alternativas de solugéo diante de um problema identificado em seus
pacientes?
Quais Metodologias Ativas vocé teve contato durante a clinica IV?
Quais os parametros que considera como fragilidade(s) das Metodologias Ativas de Ensino
Aprendizagem?

Fonte: elaborada pelas autoras
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Os dados foram codificados e tratados estatisticamente. Realizou-se a analise
descritiva das varidveis estudadas, comparadas em porcentagens, por meio de
recursos nos softwares Microsoft Office Excel (2016) for Windows e IBM SPSS
Statistics for Windows, versao 28.0 - subscription trial (IBM, Chicago, IL, USA), em

setembro de 2021.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 53 estudantes, cuja faixa etaria predominante foi
de 23 a 25 anos. Do total, 50,9% dos participantes eram do género masculino e 49,1%

do género feminino.

A maioria dos alunos tiveram contato com as metodologias ativas aplicadas na
clinica: 96,2% com a metodologia sala de aula invertida; 92,5% com a aprendizagem
baseada em equipes; 84,9% com a simulagao de preparo em modelo de gesso € 94,3%

com o portfélio. Ja o banner clinico foi experienciado por 75,5% dos alunos.

Na tabela 1, & possivel observar os resultados da distribuigdo, em grau de
concordancia, relativa a cada Metodologia Ativa aplicada na disciplina de clinica IV. Na
tabela 2 estd a distribuicdo das MAEAs aplicadas, sob um contexto geral. Ambas as

tabelas expressam frequéncia e porcentagem dos dados obtidos.



Tabela 1. Distribuicdo em grau de concordéancia relativa a cada Metodologia Ativa aplicada na disciplina de clinica IV, a partir das varidveis analisadas.

. CcT [ N D DT NSA
METODOLOGIA quesTAo
n % n % n % n % n % n %
Recursos suficientes para preparagdo 2 3,8 17 321 5 94 24 453 4 7,5 1 1,9
Abordagem contemplou necessidade do
Sala de aula 2 38 10 189 5 94 31 585 4 75 1 1,9
aprendizado
invertida
Construgdo do conhecimento em equipe 4 75 26 491 4 75 14 264 4 75 1 1,9
Tomada de decisao sobre cuidados 8 151 24 453 9 170 10 189 3,8 0 0
Capacidade para diagnosticar pacientes 13 245 35 66 1 1,9 4 7.5 0 0 0 0
TBL Capacidade de realizar plano de tratamento
L . 132 40 755 3 57 3 57 0 0 0 0
individualizado
Dificuldade na construgédo 19 358 14 264 1 179 14 264 3 57 2 3,8
Portfélio clinico
Contribuigdo para desempenho na clinica IV 4 75 18 34 5 94 13 245 12 226 1 1,9
Seguranca para preparo dentario no paciente 26 491 18 34 2 3,8 6 11,3 0 0 1 1,9
Simulagdo em
Melhora da habilidade manual 24 453 16 302 2 3,8 8 151 1 1,9 2 3,8
preparo de gesso
Melhora do conhecimento sobre caracteristicas dos
15 283 28 528 0 0 8 151 1 1,9 1 1,9
preparos dentarios
Confianga para apresentagdes cientificas 8 151 16 30,2 5 9,4 9 17 15,1 7 132
Banner/ poster
T Motivacéo para buscar referenciais confiaveis 5 94 21 39,6 6 11,3 10 18,9 9,4 6 11,3
clinico
Portfélio contribuiu para confecgdo do banner 7 132 15 283 2 38 10 189 10 189 9 17

n= Numero de discentes; %= porcentagem; CT= Concordo Totalmente, C= Concordo; N= Neutro; D= Discordo; DT= Discordo Totalmente; NSA= Nao Se Aplica.

Fonte: elaborada pelas autoras
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Na MAEA sala de aula invertida, a maioria dos sujeitos discordou que os
recursos disponibilizados previamente haviam sido suficientes para a sua preparacgéo
(45,3% para discordo e 7,5% para discordo totalmente); bem como ndo considerou
que a abordagem feita contemplou toda a necessidade de aprendizado (58,5%
discordo e 7,5% discordo totalmente). No entanto, acreditou que a metodologia
empregada permitiu a construgdo do conhecimento em equipe (7,5% concordo
totalmente e 49,1% concordo) e que auxiliou na tomada de decisao para os cuidados

com os pacientes (15,1% concordo totalmente e 45,3% concordo).

Em relagdo a aprendizagem baseada em equipes, 0 maior numero concordou
ou concordou totalmente que se sentiu apto para diagnosticar seus pacientes (24,5%
e 66% respectivamente), e se sentiu capaz de realizar um plano de tratamento

individualizado (13,2% concordo e 75,5% concordo totalmente).

Ademais, boa parte da amostra respondeu sentir algum nivel de dificuldade na
construgao do seu portfolio clinico (35,8% e 26,4% nos niveis de concordancia
analisados) e nao acreditou que a confecgao desse instrumento contribuiu para o seu

desempenho na clinica IV (24,5% 22,6% apenas discordo ou discordo totalmente).

Sobre a simulacao do preparo em modelo de gesso, a grande porcentagem dos
individuos se sentiu mais segura para realizar o preparo dentario no paciente apds o
treino nos modelos de gesso (49,1% concordancia total e 34% apenas concordo).
Também afirmou haver melhora na habilidade e no nivel de conhecimento relativo as
caracteristicas de um preparo indireto, apds a aplicagdo dessa metodologia (45,3% e

30,2% nos graus de concordancia do estudo).

Concernente ao banner de caso clinico, parte da amostra concordou ou
concordou totalmente que essa metodologia ajudou a se sentir mais confiante para
apresentagdes orais de trabalhos cientificos e que se sentia motivado a ler e pesquisar

referenciais teéricos confiaveis (9,4% e 39,6% nos graus de concordancia do estudo).
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Para uma parcela dos participantes, o portélio contribuiu para um melhor desempenho
na confecgdo do banner (13,2% e 28,3% para concordo totalmente e concordo,

respectivamente).

Na tabela 2, de modo geral, os alunos consideraram-se preparados para
executar os procedimentos necessarios, apés o emprego das Metodologias Ativas
(17% concordo totalmente e 60,4% concordo). Parcela significativa (11,3% e 35,8%
concordo totalmente ou concordo) acreditou que o feedback dos professores teve
efeito positivo sobre o seu desempenho e que eles estimularam a participacao de todos

os estudantes (11,3% e 28,3 nos graus de concordancia analisados).

A maioria ndo se sentiu satisfeita com o uso das MAEAs na clinica (35,8%
discordo e 18,9% discordo totalmente), mas se sentiu instigada a buscar novos
conhecimentos e técnicas (13,2% e 41,5% para concordo totalmente/concordo). Mais
da metade acreditou que as metodologias possibilitaram mais retengdo do
conhecimento (11,3% e 50,9% concordo totalmente e concordo, respectivamente) e
que ajudaram, de alguma forma, a melhorar o desempenho profissional (11,3%

concordo totalmente e 52,8% concordo).

Além disso, 15,1% e 64,2% concordaram totalmente ou apenas concordaram
que as metodologias contribuiram para a praxis; 18,9% e 32,1% concordaram em
algum grau que conseguiram se perceber como protagonistas na reabilitagdo oral dos
seus pacientes, apds o banner. Obteve-se alto nivel de satisfacao com os trabalhos
realizados na clinica (18,9% e 52,8% concordo totalmente e concordo, na ordem) e de
aptidao para elaborar alternativas de solugdes diante de um problema identificado nos
pacientes (17% concordo totalmente e 62,3% para concordo). Entretanto, parcela da
amostra discorda que a confecgdo de um portfolio contribuiu para sua formacgao

académica (28,3% discordo e 20,8% discordo totalmente).
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Tabela 2. Distribuicdo das Metodologias Ativas aplicadas na disciplina de clinica IV em um contexto geral.
CT C N D DT NSA
n % n % n % N % n % n %

QUESTOES

Sentir-se preparado para os procedimentos apds

o
o

9 17 32 604 5 9,4 7 13,2 0 0

MAEAs
Efeito positivo a partir do feedback dos 6 1.3 19 358 1M1 208 13 245 3 57 1 19
professores
Estimulo dos professores para participar 6 11,3 15 28,3 8 151 14 26,4 10 18,9 0 0
Satisfacdo com o uso das MAEAs na clinica 1 1,9 18 34 5) 9,4 19 35,8 10 18,9 0 0
Instigado a buscar’ no.vos conhecimentos e 7 132 2 415 6 13 14 26,4 4 75 0 0
técnicas
Mais reteng@o do conhecimento ap6s MAEAs 6 11,3 27 50,9 4 7,5 12 22,6 4 7,5 0 0
MAEAs melhoraram o desempenho profissional 6 11,3 28 52,8 4 7,5 1 20,8 4 7,5 0 0
Contribuicdo na aplicagéo pratica da teoria 8 15,1 26 491 5 9,4 9 17 5 9,4 0 0
Percepgao como protagonista, apés o banner 10 18,9 17 32,1 5 9,4 7 13,2 4 7,5 10 18,9
Satisfagéo pelos trabalhos feitos na clinica 10 18,9 28 52,8 3 57 7 13,2 5 9,4 0 0
Capacidade de elaborar solugdes alternativas 9 17 33 62,3 3] 57 7 13,2 0 0 1 1,9
Contribuigdo do portfolio para a formagao 3 5.7 15 28.3 8 154 15 28.3 11 20,8 1 19

académica

n= Numero de discentes; %= porcentagem; CT= Concordo Totalmente, C= Concordo; N= Neutro; D= Discordo; DT= Discordo Totalmente; NSA= Ndo Se Aplica. Fonte: elaborada
pelas autoras
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Na figura 1, encontram-se as MAEAs mais apontadas em relagao a preferéncia
dos estudantes. A MAEA que mais se destacou foi o preparo em modelo de gesso
(58,5%), seguida do planejamento de caso clinico (35,8%). A menor porcentagem
alcancada foi a sala de aula invertida (5,7%).

Figura 1. Distribuigdo em percentual da preferéncia dos alunos em relagdo a cada metodologia ativa.
S&o Luis/MA, 2021

58,5%
35,8%
5,7% I
= [
Sala de aula TBL Simulagdo de Portfélio Banner
invertida preparo em

modelo de gesso

Fonte: elaborada pelas autoras

Na figura 2, encontram-se as fragilidades das metodologias ativas apontadas
pelos estudantes, expressa em porcentagem. As maiores fragilidades elencadas pelos
discentes foram: lacunas no processo (67,9%), caréncia de suporte docente-tutor

(60,4%), abrupta mudanca no método de ensino e inseguranca (ambas com 49,1%).

Figura 2. Distribuicdo em percentual em relagdo as fragilidades das metodologias ativas apontadas
pelos estudantes. S&o Luis/MA, 2021

Rodizio de professores = 1,9
Produgédo == 38
Avaliagédo =m 38
Aplicagdo mmmm 75
Inseguranga EEEE—————————— 401
Lacunas no processo mEEEEEESSSSSSSSESESSSSS—————— (7,9
Abrupta mudanca de ensino T 40 1
Déficit no basico m———— 17
Imaturidade discente —————— 23 3
Resisténcia docente ————— 24 5
Caréncia de suporte docente EE—————————————— 50,4

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: elaborada pelas autoras
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DISCUSSAO

Ao aplicar e analisar o uso das MAEAs, verificando a aceitabilidade dos
discentes frente a disciplina de clinica IV, este estudo identificou boas avaliagdes nos
parametros investigados de forma geral. As mais bem aceitas foram a simulagéo de

preparo dentario em modelo de gesso e aprendizagem baseada em equipes.

Embora existam estudos que demonstrem uma preferéncia dos graduandos
para métodos mais tradicionais?®, a aceitabilidade das MAEAs vem sendo identificada

em alguns trabalhos de graduag&o em Odontologia no Brasil® 8 19.27-30,

Em relacao a sala de aula invertida, as atividades extra-sala, de estudo, leitura
e preparagao, foram previstas de forma suplementar a carga horaria da disciplina,
assim como no estudo de Gontijo et al.'® (2020). Neste estudo, esta MAEA foi aplicada
individualmente e/ou em grupo, conforme preferéncia do professor, semelhante a Park
e Howell 2° (2015), mas diferente de Nishigawa et al.3' (2017), que avaliou a sala de

aula invertida e a TBL distintamente.

No presente trabalho, obteve-se uma boa avaliagdo sobre a construgao do
conhecimento em equipe e tomada de decisdo para os cuidados com os pacientes.
Esse resultado é corroborado por Saraiva et al.?® (2018) e Silva et al.?® (2020), que
apontaram que as MAEAs favorecem o trabalho em equipe, uma vez que estimulam
praticas colaborativas. As percepcdes dos estudos de Baepler; Walker e Driessen®?

(2014) e Gilboy, Heinerichs e Pazzaglia®® (2015) foram favoraveis sobre essa MAEA.

No entanto, a maioria dos participantes afirmou que a abordagem n&o
contemplou toda a necessidade de aprendizado e que os recursos pré-aplicacdo nao
foram suficientes para preparacdo da metodologia. Na investigagéo feita por Bohaty,
Redford e Gadbury-Amyot % (2016), a maior vantagem percebida foi a disponibilidade

e acesso ao conteudo on-line e materiais do curso.

Nesta pesquisa, a TBL teve énfase no planejamento de casos clinicos. Trata-
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se de uma metodologia bem aceita na literatura*®8% 2729 como no presente estudo.
A problematizagdo como um método ativo de ensino permite a construgdo do saber a
partir de situacdes enfrentadas na vida real, bem como a integracdo de conteudos
basico e profissional, e entre teoria e pratica, para desenvolver a saude integral*.
Dessa forma, os estudantes tém oportunidade de raciocinar e trazer solugées diversas,
discuti-las entre os colegas e com o mediador, possibilitando maior troca de

conhecimento*®®, o que pode explicar as avaliagdes positivas.

Em relacao ao portfélio clinico, parte expressiva dos estudantes apresentaram
dificuldade na sua construgéo e discordaram que sua confecgéo contribuiu para o
desempenho na disciplina. Esses resultados contestam o estudo de Ferraz Junior et
al.* (2016), no qual 89% dos participantes concordaram totalmente que houve maior
estimulo para aperfeigoar o seu desempenho, ao receber conceito suficiente no
portfélio e/ou comentarios elogiosos. Tal descoberta pode ser explicada pelos sistemas
de recompensa no ensino, nos quais motivadores extrinsecos melhoram o
desempenho académico dos alunos e influenciam na aprendizagem?.

Neste trabalho, o portfélio € utilizado como um método de ensino/aprendizagem
e de avaliagéo, semelhante a Ferraz Janior et al. (2016)*. Nele, o estudante aprende a
avaliar o seu préprio trabalho, bem como o guia para saber o que, quando, como, onde,
por que e para quem fazer os trabalhos clinicos, e assim auxiliar na produgao, avaliada

pelo orientador em um feedback professor-aluno®41°.

A simulagao de preparo dentario em modelo de gesso € uma metodologia nova
proposta pela disciplina Clinica 1V, Odontologia/lUFMA, e, portanto, sem relatos na
literatura para os moldes aplicados. E sabido que o treinamento de simulagéo tem
grande importancia na formacao de alunos do ensino superior odontolégico e permite
a eles aprender habilidades praticas de alto nivel, garantindo a seguranca do paciente
e reduzindo o numero de erros em sua pratica futura. Assim, o desenvolvimento de

novos métodos para uma melhor estimulagdo da aprendizagem em odontologia se
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torna favoravel''. Neste estudo, a simulagdo realizada foi a metodologia mais bem
aceita e avaliada pelos estudantes, que se sentiram mais seguros para reproduzir o
preparo dentario no paciente apos o treino nos modelos de gesso, havendo também

melhora sobre a destreza e conhecimento das caracteristicas dos preparos indiretos.

O banner/péster de caso clinico foi uma metodologia que ajudou os estudantes
a se sentirem mais confiantes para apresentagdes orais de trabalhos cientificos e mais
motivados a ler e pesquisar referenciais tedricos confiaveis. Resultados positivos
também foram encontrados por Kelly et al. (2020)?, no qual os alunos conseguiram
identificar novas habilidades adquiridas, como escrita de resumos, construgao de
poster digital, apresentagdo em eventos, e busca de evidéncias. Ryan e McAllister®”
(2020) utilizam-o como uma solugao inovadora, assim como podcasts e panfletos.
Revelaram que auxiliou os participantes da pesquisa a harmonizar tensdes e serem

mais eficazes.

A confecgdo de proteses fixas com RDTT foi uma estratégia de ensino
inovadora empregada na clinica IV, Odontologia/lUFMA. As estratégias ndo séao
conceitos recentes, definidas como processos executaveis, que escolhem, coordenam
e aplicam habilidades; possuem um propdsito e sédo passiveis de modificacdo para se
adequar a um contexto®. Ao realiza-la, o aluno, em laboratério, pdde restabelecer
funcional e esteticamente elementos dentarios danificados (habilidade), por meio de
trabalhos indiretos individualizados (contexto). Utilizou-se resinas que passam por
tratamento térmico adicional®*, a fim de reabilitar os pacientes (proposito). Contudo,
parte expressiva da amostra discordou que as instrucdes dadas para sua realizagao

foram claras o suficiente para ndo haver duvidas sobre o que deveria ser feito.

Além disso, houve participacdo e entendimento dos discentes em todas as
fases de confecgao e finalizagao de um procedimento reabilitador, que a consideraram
uma importante ferramenta no processo de ensino-aprendizagem. Vale ressaltar o

impacto social proporcionado por essa estratégia, que viabiliza a conclusao dos
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trabalhos protéticos na clinica. Assim, beneficia pacientes que ndo podem custear
proteses fixas convencionais. De acordo com Reul et al.® (2016), a aprendizagem ativa
também busca desenvolver a reflexdo acerca dos problemas e subsidiar o

planejamento de agdes criativas capazes de modificar a realidade social.

De maneira geral, para Silva et al.?® (2020) e Gongalves et al.?’ (2018), as
MAEAs estimulam o protagonismo e a criatividade dos estudantes, consoante a este
estudo. Ademais, ao adquirir o habito de desenvolver hipoteses e solugdes para os
problemas clinicos durante a graduagao, o estudante tera mais facilidade para
continuar seu aprendizado apés a curso, desenvolvendo a capacidade de tomar

decisdes sem supervisao®*“°, o que retira sua dependéncia em relagéo ao professor.

Esta investigagdo aborda um formato de ensino-aprendizagem recentemente
praticado no componente Clinica IV do curso de Odontologia da UFMA. As turmas
participantes foram as primeiras estudadas, semelhante ao estudo de Carvalho et al.®
(2016), no qual mais da metade dos alunos nao havia tido alguma atividade de ensino
que empregava MAEA. Esse pode ser o motivo pelo qual a abrupta mudanga no
método e lacunas no processo de ensino foram apontadas como fragilidades.
Experiéncias prévias do académico, inclusive com esses métodos*', participacdo nas
atividades académicas*?, uso de ferramentas de busca do conhecimento e interesse
discente em aprender*** e desenvolvimento do raciocinio integrado*® sio fatores a

serem considerados.

A referida disciplina clinica € um componente curricular do sexto periodo,
transicao entre o inicio e o final do curso. Alunos concluintes tendem a aceitarem mais
as MAEAs, possivelmente justificada por apresentarem maior amadurecimento
académico, com as competéncias e habilidades adquiridas ao longo do curso'®*. Na
pesquisa em questdo, isso, de certa forma, pode estar relacionado a maior
discordancia na satisfagdo com uso das MAEAs na clinica. No entanto, para Ferraz

Junior et al4(2016), processos recéns implementados podem levar a deslizes em
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alguns momentos na aplicagdo, seguindo uma natural curva de aprendizagem

igualmente para os professores, o que também pode explicar tal achado.

Por isso, a capacitagao prévia dos docentes para o uso das novas metodologias
e a garantia minima de um tempo de trés anos para consolidar as praticas propostas?,
uma constante revisdo e reflexdo criticas sobre os processos utilizados*’, um maior
apoio psicoandragogico, seguranga em inovar e perfil receptivo®® séo fatores que
podem permitir uma maior aceitabilidade das MAEAs, visto a complexidade de
transformacédo do papel do professor em atuar como facilitador e mediador do

processo’?45,

Alguns elementos podem estar associados ao docente para praticar a
aprendizagem ativa: resisténcia e dificuldade de compreensao da aplicabilidade das
MAEAs?°0-53 indicada como uma de suas fragilidades neste estudo; experiéncias
académicas e profissionais, uma vez que professores mais jovens tendem a ser mais
receptivos as mudangas'”*'%*, didatica’ e a exigéncia de um maior esforgo e
dedicagdo para o planejamento das atividades®®. E valido mencionar como necessaria
a reestruturacdo curricular nos cursos de graduagao para o desenvolvimento das

MAEAS0-%,

Dentre as limitagdes, estdao o tempo, o tamanho e a selecdo da amostra deste
estudo. Pois, o calendario da Faculdade de Odontologia da UFMA, afetado pela
pandemia do novo coronavirus, ditou a amostra (ndo probabilistica) e o cronograma
de trabalho. Isso pode explicar o fato do banner clinico ter sido a MAEA de menor
experiéncia entre os estudantes, visto que nao foi aplicada na ultima turma. Apesar
disso, as autoras acreditam que a pesquisa é relevante para todos os profissionais que

buscam desenvolver a aprendizagem significativa com abordagens clinicas.

A aprendizagem ativa representa um desafio para docentes e discentes, mas

tem se mostrado como um formato valido para a educacao odontolégica clinica. No
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entanto, esse estudo aponta para a necessidade de mais investigagbes sobre as

metodologias ativas aplicadas em clinicas escolas de odontologia.

CONCLUSAO

Novas experiéncias de ensino-aprendizagem foram descritas e bem avaliadas
pelos discentes neste estudo. Parametros como criatividade, retencdo do
conhecimento, aplicacado pratica de conteldos tedricos e feedback dos professores

tiveram boas avaliacoes.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A preparacdo docente e o envolvimento discente sdo elementos
importantes para consolidagdo da aprendizagem ativa, bem como o tempo,
ajustes e aperfeicoamentos. Na presente pesquisa, houve boas avaliagbes
pelos estudantes com o uso das MAEAs na disciplina clinica estudada na

expressa maioria dos critérios analisados.

Estudos com outros desenhos metodologicos, contendo amostras mais
significativas, devem ser realizados para complementar as informacbes e
aumentar o nivel de evidéncia cientifica sobre o tema. Outras investigagdes sao
necessarias, ainda, para verificar o desempenho de docentes e discentes em

relacado as MAEAs.
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ANEXOS
ANEXO A — Normas da Revista Archives of Health Investigation

Archives of Health Investigation

Instrucoes aos Autores

Submisséao dos Artigos

Os artigos deverao ser submetidos online (www.archhealthinvestigation.com.br). Todos os textos
deverao vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissao”, do “Certificado do Comité
de Etica em Pesquisa da Instituigdo” (quando cabivel), bem como da “Declaragdo de
Responsabilidade”, da “Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaracdo de Conflito de
Interesse” (documento explicitando presenga ou nédo de conflito de interesse que possa interferir
na imparcialidade do trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito devera ser
enviado em dois arquivos Word, onde um deles deve conter o titulo do trabalho e respectivos
autores; o outro devera conter o titulo (portugués, espanhol e inglés), resumo (portugués,

espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a identificagdo dos autores).

Preparagao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no formato “Word
for Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e
inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias.
Todas as paginas deverao estar numeradas a partir da pagina de identificagao.

Pagina de identificagao

A pagina de identificagdo devera conter as seguintes informagoes:

« titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do
estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado,
contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sao afiliados, com a respectiva sigla
da instituicdo, CEP (Cddigo de Enderecamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento
de Materiais Odontolégicos e Prétese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual
Paulista, 14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

» Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser
enderegadas, incluindo e-mail.

Resumo

Todos os tipos de artigos deverao conter resumo (portugués, espanhol e inglés) precedendo o
texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessdes: introdugao, objetivo, material e
método, resultados e conclusdo. Nenhuma abreviagao ou referéncias deverao estar presentes.
Descritores

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o conteldo do artigo, devendo ser mencionadas logo
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ap6s o RESUMO. Para a selecdo dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de
assuntos do “MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os
descritores, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula.

llustragoes e tabelas

As ilustragbes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como figuras,
sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos separados.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que
aparecem no texto. As figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais,
digitalizadas em formato tif, gif ou

jpg, com no minimo de 300dpi de resolugéo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho
pagina inteira). As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e listadas no final do
trabalho. As tabelas deverdo ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. A legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas
deverao ser abertas nas laterais (direita e esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas
por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel

Citacao de autores no texto

A citagdo dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente € comum observar o padréo de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da mandibula®1%1"13, As referéncias
devem ser citadas no paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

Ou alfanumérica:

« um autor: Ginnan* (2006)

- dois autores: Tunga, Bodrumlu™® (2006)

» trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.? (2004)

Exemplo: As técnicas de obturagao utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido
influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.? (2004) e Biggs et al.> (2006).
Shipper et al.? (2004), Tunga, Bodrumlu (2006) e Wedding et al.'® (2007),

Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts
submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissdo de manuscritos artigos a
revistas biomédicas disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html.
Toda referéncia devera ser

citada no texto. Deverao ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma
sequéncia em que aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.”, Raina et al.2, Stratton et al.%, Bodrumlu et al.* e Odonni et
al.5, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.® onde ...

Referéncias:
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1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals filled
with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two filling
techniques. J Endod. 2007;33:291-4.
2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical
seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid filtration
approach. J Endod. 2007;33:944-7.
3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus Resilon,
a new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.
4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post space preparation
on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4.
5. Oddoni PG, Mello |, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two different
root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.
6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root
canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7.
Referéncia a comunicagéo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicagdo néo
deverdo constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citagdes deverdo ser
registradas no rodapé da pagina do texto onde sdo mencionadas.
Publicagdes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima de
seis autores, citam-se os seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da
expresséo et al.
Exemplo

e seis autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

e Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.
Exemplos de referéncias

e Livro
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico. Sdo Paulo: Artes
Médicas; 2002.
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

e Organizagao ou Sociedade como autor de livro
American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American
Dental Association; 1974.

e Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao n° 79 de 28
de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

e Artigo de periédico
Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental “in
vitro”. Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.



50

Os titulos dos periédicos deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou grifo,
de acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/journals), e para os
periodicos nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme
(http://portal.

revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagcdo no texto séo de

responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

Procedimentos experimentais em animais e humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize
partes do corpo ou 6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...)
devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagao
por um Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituigdo
do autor ou da Instituicdo onde os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugéo

196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Apresentacido dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:

* Introdugdo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
alguma lacuna que justifique a proposicdo do estudo. No final da introdugdo deve ser
estabelecida a hipotese a ser avaliada.

» Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmagao
das observagdes e possibilitar sua reproducgdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os
fabricantes depois da primeira citagdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.
Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificagdes tenham sido feitas. No
final do capitulo descrever os métodos estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do Material e método,
com tabelas, ilustragbes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragées,
enfatizando somente as observagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragdes
possivel.

* Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relagdo a hipotese testada e a literatura
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem
ser destacados os achados do estudo e ndo repetir dados ou informagdes citadas na introdugéo
ou resultados. Relatar as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.

» Conclusdo: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, ndo
repetindo simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradega pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagao de

apoio de fomento e 0 nimero do processo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Titulo da Pesquisa: Analise do servico da clinica escola do curso de odontologia da Universidade Federal
do Maranhao
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Versdo: 2
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.461.501

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo que visa analisar o servico de salde da clinica escola do curso de odontologia da
Universidade Federal do Maranhdo. Sera realizado uma pesquisa agdo com analise de cenario envolvendo
metodologias de natureza quanti e qualitativa. Pretende-se coletar informagées sobre as demandas
atendidas no servico dos prontuarios dos usuarios nos Ultimos 5 anos. Para identificar o perfil
socioeconémico do usuario serd incluido nos prontuarios atuais um questiondrio relacionado a essas
informagoes. A etapa qualitativa visa realizagcao de grupo focal estruturada com os docentes e discentes
representantes do curso. Com esse estudo espera-se fornecer subsidios para o gerenciamento dos servicos
ofertados pela clinica escola do curso de odontologia da UFMA, tendo como base a relagdo custo
efetividade, organizando fluxo de usuarios, ampliando a capacidade instalada, ofertando ainda melhores
condicdes de aprendizado e sendo campo de ensino para outros cursos de graduagao da UFMA que
dialoguem com as atividades desenvolvidas nesse servigo.

Os dados desse estudo serdo coletados em 3 etapas.

A etapa 1 diz respeito a identificacdo das demandas mais prevalentes que sdo atendidas pelo servico
nos ultimos 5 anos com a finalidade de observar as seguintes variaveis: tendéncias entre os agravos,
notificagdo de doengas, proporgdo de tratamentos concluidos, tempo de conclusdo de tratamento, tipos de
tratamentos
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ofertados, capacidade de identificagdo de determinantes do processo salde doenga no prontuario.

A etapa 2 se refere a insergdo de questionario estruturado com o usuario em tratamento ao
prontuario/entrevista de anamnese, para coletar as seguintes variaveis: idade, renda, género, escolaridade,
local de residéncia, motivo de procura do servigo, tempo entre o agendamento e a consulta.

Na etapa 3 serd realizada analise da estrutura fisica e recursos humanos do servigo. Para isso, as
seguintes variaveis serdo coletadas: nimero de clinicas em funcionamento e ociosas, numero e tipo de
equipamentos em funcionamento e ociosos, nimero de doentes que atuam no servigo por especialidade.

A 42 etapa consiste em entrevistar docentes e discentes para ouvi-los sobre as fragilidades e
potencialidades na oferta do servico. Por fim, a 5 etapa consiste em analisar o grau de satisfagdo do usuario
sobre o tratamento realizado a partir de um questionario aplicado ao fim do tratamento pela equipe de
pesquisa.

Sera utilizado o sistema Magpi® para coleta das informagdes quantitativas que serdo exportados para o
Stata® 12.0 para analise estatistica (frequéncia, média, desvio padrao, tendéncias, qui-quadrado, teste T).

A analise qualitativa utilizara a técnica de analise de conteddo de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o servico de salde da clinica escola do curso de odontologia da Universidade Federal do
Maranhé&o.

Objetivo Secundario:

1. Caracterizar o perfil socioeconémico do usuario atendido pela clinica escola.

. Identificar as demandas de saude mais prevalentes entre os usuarios do servigo.
. Mensurar a produtividade anual do servigo.

. Caracterizar a estrutura de equipamentos em funcionamento.

. Mapear o fluxo do usudrio entre o inicio e o final do tratamento ofertado.

o ;b WM

. Relacionar o tipo de servigo ofertado com a demanda do usuario.
7. Identificar potencialidades e fragilidades do servigo

Avaliaca@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos pertinentes a pesquisa podem estar relacionados a desconforto emocional, pois as

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
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perguntas poderdo remeter a situagdes ruins vividas durante o trabalho ou tratamento e cansaco fisico
relacionado ao tempo dispensado para responder os questionarios e entrevistas.

Beneficios:
Os beneficios se relacionam ao impacto na organizagéo do servigo, de forma direta, como melhoria da
qualidade do ensino e da oferta dos servigos prestados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é factivel e apresenta embasamento teorico e equipe capacitada para execugdo do mesmo

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os documentos obrigatorios foram apresentados de acordo com a legislacdo.
Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias solucionadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1220299 pdf 10:10:45
TCLE / Termos de |TCLE.docx 11/06/2019 | Judith Rafaelle Aceito
Assentimento / 10:06:26 | Oliveira Pinho
Justificativa de
Auséncia
Qutros Resposta_Pendencias_cep.pdf 24/05/2019 | Judith Rafaelle Aceito

20:15:11 Oliveira Pinho
Projeto Detalhado / |projeto.docx 24/05/2019 | Judith Rafaelle Aceito
Brochura 20:10:35 | Oliveira Pinho
Investigador
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 24/05/2019 |Judith Rafaelle Aceito
Brochura 20:09:56 | Oliveira Pinho
Investigador
Qutros Anuencia.pdf 28/02/2019 | Judith Rafaelle Aceito
18:15:10 | Oliveira Pinho
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Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 28/02/2019
17:50:20

Judith Rafaelle | Aceito
Oliveira Pinho

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 18 de Julho de 2018

Assinado por:

Flavia Castello Branco Vidal Cabral
(Coordenador(a))
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APENDICES
APENDICE A - Questionario sobre as Metodologias Ativas

>

1.

2,
"+

QUESTIONARIO SOBRE AS METODOLOGIAS ATIVAS

PERGUNTAS GERAIS
Identificagdo:

Data: / /

Idade/Faixa etaria: ( ) 20-22 anos
Género: () Feminino
Periodo atual: ( ) 6°P ()7°P
- SOBRE CADA
METODOLOGIA
Sala de aula invertida

Os recursos disponibilizados antes da

realizagdo da Metodologia Ativa aplicada

foram suficientes para a sua preparagao?

() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Nao se aplica

A abordagem feita na Metodologia Ativa
aplicada contemplou toda a necessidade
de aprendizado?

() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Nao se aplica

. Vocé acredita que essa metodologia

permitiu a construgdo do conhecimento
em equipe?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Nao se aplica

Voceé acredita que a sala invertida auxilia
na tomada de decisdo nos cuidados com o
paciente?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Nao se aplica

() 23-25 anos
( ) Masculino
()8P

() +25 anos
()9op () 10°P

Planejamento de um caso clinico
5. Vocé se sente apto para diagnosticar seus

pacientes (fazer o levantamento das
necessidades, exames  clinicos e
complementares)?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Nao se aplica

6. Voce se sente apto a realizar um plano de
tratamento adequado as necessidades de
cada paciente atendido por vocé?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Nao se aplica

Simulacio do preparo com modelo de
gesso
7. Vocé se sentiu seguro para realizar o
preparo no paciente apoés o treino nos
modelos de gesso?
() Concordo totalmente
( ) Concordo
() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
() Discordo totalmente
( ) Nao se aplica

8. Em relagio a sua habilidade, houve
alguma melhora apos a aplicacdo dessa
metodologia?

() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Nao se aplica
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9. Apods essa metodologia, vocé considera
que o seu nivel de conhecimento sobre as
caracteristicas de um preparo indireto
melhorou?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Néo se aplica

Portfolio
10. Vocé teve dificuldade na construcao do
seu portfolio?
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
() Discordo totalmente
() Néo se aplica

11. A confecgdo de um portfolio contribuiu
para o seu desempenho na Clinica IV?
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
() Discordo totalmente
() Néo se aplica

Resinas Diretas Tratadas Termicamente
(RDTT)

12. As instrugdes dadas para a confecgdo das
indiretas foram claras o suficiente para
ndo haver duvidas sobre o que deveria ser
feito?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Néo se aplica

13. Essa metodologia ajudou vocé a entender
todo o processo de confeccao e finalizagao
de restauragdes indiretas?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

14.

16.

17

18.
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() Discordo totalmente
( ) Niao se aplica

Vocé acredita que as RDTT’s representem
uma importante ferramenta no processo de
ensino/aprendizagem?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Niao se aplica

Banner/painel de caso clinico

. Essa metodologia ajudou vocé a se sentir

mais confiante para as apresentagdes orais
de casos clinicos/ trabalhos cientificos?
() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Nao se aplica

Essa metodologia motivou vocé para a
leitura e pesquisa de referenciais tedricos
confiaveis?

() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Nao se aplica

Vocé acredita que o portfolio contribum
para o seu melhor desempenho na
confecgdo do banner?

() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Nao se aplica

SOBRE AS METODOLOGIAS
ATIVAS DE MODO GERAL

Apos o emprego das Metodologias Ativas,
caso seu paciente apresente necessidade
de procedimentos indiretos e



19.

20.

21.

22.

23

endodonticos, vocé se  considera
preparado para executa-los?

() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Nao se aplica

O feedback apos a aplicagio das
Metodologias Ativas teve efeito positivo
sobre o seu desempenho?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Nao se aplica

Vocé ficou satisfeito com o uso das
Metodologias Ativas na Clinica IV?
() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Nao se aplica

De maneita geral, os professores
estimularam a participagao de todos os
estudantes?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Nao se aplica

Voceé se sentiu instigado a procurar novos
conhecimentos e técnicas?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Néo se aplica

Na sua opinido, o emprego das
Metodologias  Ativas possibilitou a
retengdo do conhecimento?

24.

25.

26.

2.

28.

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Niao se aplica

Vocé acredita que, de alguma forma, as
metodologias te ajudaram a melhorar o
seu desempenho profissional?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Nao se aplica

Na sua opinido, as metodologias ativas
contribuiram na aplica¢ao pratica dos seus
conhecimentos tedricos?

() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Nao se aplica

Apos elaborar o banner, vocé conseguiu
perceber seu papel como protagonista na
reabilitagdo oral dos seus pacientes?

() Concordo totalmente

( ) Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Nao se aplica

Vocé se sentiu satisfeito com os trabalhos
que voce realizou na clinica?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

( ) Nao se aplica

Vocé se sente apto a elaborar alternativas
de solugdo diante de um problema
identificado em seus pacientes?

() Concordo totalmente
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29.

30.

31.

32.

() Concordo () Abrupta mudanga no método de ensino
() Nem concordo, nem discordo () Lacunas no processo de ensino

( ) Discordo ( ) Inseguranca

() Discordo totalmente () Outro:

() Néo se aplica

Vocé acha que a confeccdo de um
portfolio contribuiu para sua formagio
académica?

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

() Discordo totalmente

() Néo se aplica

Quais Metodologias Ativas voceé teve
contato durante a clinica TV?

( ) Sala de aula invertida

() Problematizagédo de caso clinico
() Simulagdo do preparo com modelo de
gesso

() Portfolio

( ) Resinas tratadas termicamente

() Banner/painel clinico do caso

() Manual de Protocolos Clinicos

() Instrumentagd@o Cirlirgica

Qual Metodologia Ativa vocé mais
gostou?

( ) Sala de aula invertida

() Problematizagdo de caso clinico

() Sumulagao do preparo com modelo de
2esso

() Portfolio

( ) Resinas tratadas termicamente

() Banner/painel clinico do caso

() Manual de Protocolos Clinicos

() Instrumentagdo Cirtrgica

Entre os pardmetros abaixo, marque
aquele(s) que vocé considera como
fragilidade(s) das Metodologias Ativas de
Ensino Aprendizagem

() Caréncia de suporte do docente-tutor

( ) Resisténcia do docente ao emprego das
Metodologias Ativas

() Imaturidade do discente

( ) Déficit no conhecimento do discente
em materias basicas
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) como parte da
pesquisa “Aplicacdo de Metodologias Ativas em uma Clinica Escola de uma
Universidade Federal”, desenvolvida sob a orientacdo da Prof?. Dr? Ilvone Lima
Santana, do Departamento de Odontologia | - UFMA. Afirmo que aceitei participar por
minha proépria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer énus
e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais,
investigara a perspectiva dos académicos matriculados na Clinica IV do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Maranhao, acerca da adocao de estratégias
para auxiliar o processo de ensino-aprendizagem dentro da disciplina. Fui também
esclarecido(a) de que os usos das informagdoes por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Conselho Nacional de Satde, do Ministério
da Saude. Minha colaboragao se fara por meio de um questionario a ser coletado a
partir do meu consentimento em participar desta pesquisa. O acesso e a andlise dos
dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora, Cibelly de Fatima Vieira
Ferreira. Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo algum ou sofrer quaisquer sangbes ou constrangimentos.
Atesto recebimentode uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme recomendagdes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Disponibilizamos também para vocé o telefone do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
— (98)3272-8708.

Séo Luis, de de 20

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora
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21/09/2021 09:53 Metodologias Ativas - Clinica IV

Metodologias Ativas - Clinica IV

As Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem sdao um modelo educacional, cuja
proposta é tornar o estudante o centro do processo de aprendizagem, participando
ativamente e sendo responsavel pela construgédo do conhecimento. A Clinica |V abrange,
como metodologias ativas, a Sala de aula invertida; Problematizagdo de caso clinico;
Simulagao do preparo com modelo de gesso; uso de Resinas diretas tratadas
termicamente; Portfélio e Banner/painel de caso clinico. Vocé é convidado a compor a
amostra desta pesquisa, que objetiva analisar a perspectiva dos estudantes quanto a
aplicagao dessas estratégias pedagogicas.

*Qbrigatorio

1. E-mail *

2. Leiao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE por meio do link
(https:/drive.google.com/file/d/1e WO_dleSORvxHsswepJtinRycyTrs_pY/view?
usp=sharing). CONSENTIMENTO: Li as informacdes e concordo em participar da
pesquisa, autorizando a divulgacdo andnima dos dados coletados referentes a
minha participacao. De acordo com os termos da pesquisa presentes no TCLE,
declaro: *

Marcar apenas uma oval.

-':'__j Li e Concordo em participar da pesquisa

7 Li e Nao concordo em participar da pesquisa

3. Nome*
4. E-mail *
Perfil

https://docs.google.com/forms/d/1J XNT6gKWTASBbnfmyZp SGt2Pp5SqAcaF iKMNTPQPs7s/edit 115



