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RESUMO

O tema O Peer Instruction (Instrugcéo por Pares -Pl) como Estratégia Metodoldgica
no de Ensino-Aprendizagem da Reanimacdo Neonatal est4 vinculado a linha de
pesquisa do processo de ensino-aprendizagem na area meédica, e pretende
contribuir com o debate metodologico acerca da capacitacdo da Reanimacéo,
atualmente baseada em sua seccdao teorica, em metodologias tradicionais, através
de palestras, observando um grande desinteresse dos alunos. Nesse sentido,
visando buscar alternativas para o processo de ensino-aprendizagem , utilizou-se
em carater experimental a metodologia ativa Pl, associado ao sistema de votacéo
on line Socrative, Objetivos: Avaliar o nivel de aprendizado, satisfagdo e motivacao
sobre o curso de reanimacao neonatal, comparando as avaliagbes dos alunos
referentes a metodologia tradicional e PI; Metodologia :0s sujeitos dessa pesquisa
foram estudantes de graduacdo de medicina do 5° ano do CESUPA (Centro
Universitario do Para), cursando o médulo pratico de Pediatria no Hospital Divina
Providéncia, local onde foi realizada a pesquisa. Os alunos foram divididos em
quatro turmas, sendo que duas receberam capacitacdo Tradicional e duas
receberam a capacitacdo em Pl. As turmas foram randomizadas através de sorteio
pelos proprios alunos, a coleta de dados foi realizada no periodo de seis meses
(marco a agosto/2019), foram investigados através das respostas no teste de
multipla escolha do curso de reanimacdo neonatal, todos os alunos apos a
capacitacdo responderam um questionario tipo likert com suas opinides sobre a
metodologias empregadas. Resultados: os acertos das questdes evidenciaram um
nivel de aprendizado semelhantes nas duas metodologias durante a primeira
rodada de votacdo, porém na segunda rodada, onde os acertos foram de 30-70%
os alunos conversaram com seus pares e votaram novamente, gerando uma
diferenca estatisticamente significativa (p=0,0065*). Observou-se que as duas
metodologias sé&o positivas nas capacitacbes. O grupo Pl alcangou um desfecho
estatisticamente significativo na resposta concordo totalmente (p=0,0325*). Os
discentes de ambas metodologias discordam, em sua maioria, que haja barreiras
de aprendizagem em relacdo as metodologias aplicadas, sendo que o grupo PI
obteve diferenca estatisticamente significante na resposta discordo totalmente
(p=0.0465%). O tema que obteve maior diferenca estatistica foi a motivacao gerada
na Pl (p=0,0021%). A votacao on line realizada pelo aplicativo Socrative foi avaliada
somente pelos alunos do grupo Pl com resultado estatistico muito significativo em
relacdo a sua positividade (p=0,0001*). Conclusédo: O PI alcancou resultados
promissores, confirmando-se como metodologia inovadora, capaz de gerar
aprendizagem significativa.

Palavras-chave: metodologias ativas, ensino em salde, educacdo médica,
reanimacgao neonatal, Peer Instruction.



ABSTRACT

The theme The Peer Instruction (Peer Instruction) as a Methodological Strategy in
the Teaching-Learning of Neonatal Resuscitation is linked to the research line of the
teaching-learning process in the medical field, and aims at the methodological
debate about the training of Resuscitation, currently based in its theoretical section,
in traditional methodologies, through lectures, observing a great disinterest of the
students. In this sense, try to seek alternatives for the teaching-learning process,
used in the experimental character of the active Pl methodology, associated with the
Socrative online voting system, Objectives: to evaluate the level of learning,
satisfaction and motivation about the neonatal resuscitation course, comparing
students' estimates of traditional methodology and PI; Methodology: the subjects of
this research were undergraduate medical students from the 5th year of CESUPA
(Centro Universitario do Pard), studying the practical module of pediatrics at Hospital
Divina Providéncia, where a research was carried out. The students were divided
into four classes, two of which received traditional training and two received PI
training, as classes were randomly randomized by students, a data collection was
carried out over the six-month period (March to August/2019), were investigated
through answers in the selection test of the neonatal resuscitation course choice, all
students after a capacity response in a likert type questionnaire with their opinions
on the methodologies employed. Results: the answers to the questions showed a
similar level of learning in the two methodologies during the first round of voting, but
in the second round, where the answers were 30-70%, the students talked to their
peers and voted again, generating a statistically difference significant (p = 0.0065 *).
It was observed that both methodologies are positive in training. The PI group
achieved a statistically significant outcome in the answer | totally agree (p = 0.0325
*), the students of both methodologies disagree, mostly, that there are learning
barriers in relation to the applied methodologies, and the PI group obtained a
difference statistically significant in the answer | totally disagree (p = 0.0465 *). The
theme that obtained the greatest statistical difference was the motivation generated
in IP (p = 0.0021 *). The online voting carried out by the Socrative application was
evaluated only by students in the Pl group with a very significant statistical result in
relation to their positivity (p = 0.0001 *). Conclusion: The PI achieved promising
results, confirming itself as an innovative methodology, capable of generating
significant learning.

Keywords: active methodologies, health education, medical education, neonatal
resuscitation, Peer Instruction.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, percebe-se necessaria a assisténcia adequada ao recém-
nascido no momento do seu nascimento, sobretudo para que este ndo seja
acometido de lesbes secundarias a asfixia neonatal, as quais poderdo levar o
neonato ao Obito. Verifica-se que dentre as oito interferéncias taticas para a
diminuicdo da mortalidade infantil, a reanimagcédo neonatal representa papel de
destaque, figurando como uma estratégia eficaz e de baixo custo para a prevencéo
da mortalidade infantil. (FISCHER JUNIOR; MEYER; OLIVEIRA, 1990; ALMEIDA et
al., 2005).

Freire (1980) afirma que a educacao critica considera os individuos como
seres em constante desenvolvimento, inacabados, ressaltando que por possuirem
consciéncia de tal realidade, encontram fundamentos nas profundezas da
educacao, sendo este fendbmeno puramente humano. Tratando-se a realidade como
fendbmeno progressivo, além da evidente experiéncia do homem enquanto ser
inacabado, € necessério que a educacgdo siga 0 mesmo caminho, sendo constante,
continua e evolutiva.

O processo de ensino e aprendizagem da reanimacdo neonatal de forma
adequada podera reduzir, consideravelmente, a presenca de sequelas neurologicas
nos recém-nascidos, as quais, se existentes, poderdo causar severos prejuizos para
o desenvolvimento da criang¢a, afetando diretamente sua qualidade de vida, bem
como a de sua familia. (RIBEIRO; LOPES, 2007) O nascimento seguro € um inicio
de vida saudavel sédo o capital do coracdo humano e do progresso econémico de
um pais. (ALMEIDA e GUINSBURG, 2016)

Na otica de Busato (2005) e Carvalho et al (2010), encontrar caminhos
metodoldgicos e resignifica-los, construindo-os com base na vivéncia real, concreta,
permitida pela pratica pedagogica, requer apropriacao, producdo de conhecimento,
sobretudo, de fundamentos empiricos e teoricos.

A aplicacdo de metodologias ativas podera incentivar a motivacao
independente do discente, trazendo para a experiéncia em sala de aula elementos
antes rejeitados. Para que entdo, através deste estimulo primeiro, o estudante
ocupe a cadeira de agente ativo no processo de aprendizagem, atuando de forma
efetiva na concepcao do proprio entendimento (BERBEL, 2011).



Pinto et al (2012) abordam que o aluno contemporaneo diante das
competéncias éticas, politicas e técnicas exigidas, deve ser capaz de gerir 0 seu
processo de desenvolvimento académico. Nesse contexto, pesquisadores tém
procurado desenvolver metodologias ativas de aprendizagem que possam guiar a
autonomia do discente e ao autogerenciamento, dando-o autopercepgdo e
responsabilidade quanto ao seu proprio processo de formacdo. Vale ressaltar o
papel do docente nesse cenario que € de mediador, auxiliando na construcao do
conhecimento.

Historicamente, a formacg&o dos profissionais da saude tem sido baseada
no uso de metodologias tradicionais, direcionada pelo mecanismo de inspiracéo
Cartesiano-Newtoniana, fazendo com que 0 processo ensino-aprendizagem se
restrinja a reproducdo do conhecimento, muitas vezes cansativa, no qual o
professor assume um papel de transmissor de conteudos e o discente se comporta
de forma passiva, sem a consciéncia critica, indagadora, criativa e insatisfeita de
um individuo ativo dentro do processo de aprendizagem (MITRE et al, 2014).

Neste sentido, o aperfeicoamento de metodologias de instru¢do no ensino
superior é trazido com mais forca por pesquisadores em diferentes segmentos da
ciéncia, sendo a Andragogia, o principal caminho na orientacdo e aprendizagem de
adultos, ganhando reconhecimento na literatura da educacéo, estando presente em
metodologias ativas tais como o Peer Instruction (Pl - Instrucdo por Pares), sendo
esta uma alternativa as metodologias tradicionais (GODOI; FERREIRA, 2016).

Portanto, a partir desta perspectiva, percebe-se que a insercao de novos
mecanismos digitais no espaco da sala de aula, contribui significativamente para o
processo de aprendizagem, sobretudo por permitir a este espaco uma certa
amplificacdo, dando ao professor e aluno 0 acesso a uma extensao ilimitada da sala
de aula, caracteristica marcada pelo uso da tecnologia. Moran (2015) corrobora com
este pensamento, afirmando categoricamente que a educacdo formal deva
acontecer de forma heterogénea, mesclando o espaco fisico das salas de aula e a
multiplicidade dos espacos cotidianos, inserindo, inclusive, os digitais neste rol de
possibilidades.

Nesta Otica, o uso de mecanismos informatizados permite que a
aprendizagem formal seja alterada de acordo com as novas formas de ensino,

propiciando, segundo Quinhones (2012) a conduc¢éo do aluno a uma aprendizagem
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colaborativa, ouvindo e valorizando o individuo na sua pessoalidade com o intuito
de prepara-lo como profissional, servindo, ainda, como direcionamento para a vida.

O curso de Reanimacao do Recém-nascido em sala de parto da Sociedade
Brasileira de Pediatria, disponivel para médicos e académicos de medicina a partir
do quinto ano, é realizado em oito horas, sendo duas horas de aulas tedricas no
estilo tradicional, nas quais o aluno se comporta de forma passiva, gerando
desmotivacao e desinteresse (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).

Nesse contexto, apos varios anos exercendo a funcdo de facilitadora do
Programa de Reanimacgdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
assim como a docéncia na preceptoria de Pediatria do curso de medicina do Centro
Universitario do Para (CESUPA), no qual o ensino € baseado em metodologias
ativas, senti-me extremamente incomodada com os frequentes sinais de
desinteresse durante as aulas tedricas de capacitagdo em Reanimacdo Neonatal,
aplicadas em forma de palestras, causando aos discentes bocejos, cochilos,
conversas paralelas, sonoléncia, distracfes e a utilizacdo constante de aparelhos
celulares, ocasido em que pude observar a importancia na experimentacdo de
novas metodologias de ensino-aprendizagem.

Partindo desse cenério, foi proposto um estudo que avaliasse o uso de uma
metodologia especifica no processo de ensino aprendizagem da Reanimacao
Neonatal.

Justifica-se este trabalho a insercdo do Peer Instruction como estratégia
metodoldgica inovadora para o curso de Reanimacdo Neonatal, buscando
comprometimento, trabalho em equipe, comunicacdo, motivacdo, aprendizagem
significativa, como formas de contribuicio académica e pessoal, através da
elaboracdo de uma nota técnica baseada nos resultados da investigacao,

encaminhada & SOPAPE (Sociedade Paraense de Pediatria).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Contextualizagdo do Ensino Médico

Para Neves et al (2005) o estudo da medicina modificou-se com o passar
dos anos, tendo incorporado em sua estrutura conhecimentos de diversas areas
bésicas da ciéncia como fundamentacdo para o processo de investigacdo da
medicina cientifica. O aperfeicoamento do estudo médico demonstra de forma
significativa como a modernizacdo e a descoberta de novas técnicas que
representam fatores determinantes para a transmissdo de conhecimentos através
do tempo.

A educacdo médica antecede a medicina cientifica, esta afirmacao
encontra-se fundamentada pela observacdo de como se deu a transmissao deste
conhecimento no decorrer dos séculos. Inicialmente, a investigacdo desta matéria
ocorria em laboratorios especializados dentro dos hospitais universitarios, nos quais
os alunos absorviam conhecimentos de professores do mais alto gabarito e
reconhecimento médico. O objetivo deste exercicio consistia na formacao clinica
dos alunos, sendo a faculdade de Medicina de John Hopkins, em Baltimore, nos
Estados Unidos, a pioneira na pesquisa e ensino da medicina no continente
Americano. (SANTOS FILHO, 1991)

A Faculdade de Medicina de John Hopkins foi fundada em 1893, tendo
William Osler, renomado médico canadense, como o primeiro professor de Clinica
Médica da faculdade. William Osler, desbravou a transmissdo de conhecimentos
através da pratica, servindo como referéncia para diversas faculdades norte-
americanas até os tempos atuais.

O educador e estudioso Abraham Flexner destaca-se pela coragem e sede
de revolucéo, pois em 1910 publicou o famoso relatério que mudaria a perspectiva
da forma como eram transmitidos os conhecimentos no curso de medicina. Flexner
relatou a situacdo de cerca de 155 faculdades norte-americanas e canadenses, e
defendia, como resolucdo dos problemas, que o contetdo fosse ministrado em dois
modulos, sendo o primeiro dentro das universidades e o segundo, dentro dos
hospitais. O principal objetivo dessa mudancga consistia na necessidade dos alunos
em lidar com situagdes reais do cotidiano para que ao final da faculdade estivessem

minimamente preparados para o cotidiano da profissdo (ALMEIDA FILHO, 2010).
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No Brasil o processo de implementacgéo das Escolas Medicas (EMs) ocorreu
de forma diferenciada, sofrendo grandes influencias naturais por ser colbnia de
Portugal. Inicialmente, os médicos brasileiros precisavam atravessar milhares de
quildmetros em navios para que obtivessem formacao profissional nas faculdades
de medicina da Europa, estando a Faculdade de Coimbra no rol das mais
procuradas pelos estudantes brasileiros (REGO, 2003).

Posteriormente, com intervencédo da Reforma Flexner nos Estados Unidos,
deflagrou-se o processo de transformacao no ensino e estudo da Medicina em todo
o mundo (ALMEIDA FILHO, 2010). O modelo universitario brasileiro baseava-se no
modelo europeu, sofrendo reformulacdo em 1968 por determinacdo do governo
ditatorial e militar, detentor do poder politico e bélico na época.

De acordo com Martins (2002), a historia do ensino médico no Brasil iniciou-
se a partir da criacado da primeira Faculdade de Medicina Brasileira, implementada
sob influéncia da familia imperial portuguesa e sua chegada em Salvador. D. Jodo
VI determinou a criacdo da primeira escola de medicina em 1808 no Largo do
Terreiro de Jesus, centro histérico da cidade, que permanece preservada mesmo
apos décadas de sua construcdo. Poucos meses depois, fora criada a segunda
Escola Médica no Brasil, localizada no Rio de Janeiro. Em 1822 o Brasil rompe com
Portugal, dando fim aos lagos culturais e cientificos, e apés anos de dominio,
comecaram a surgir doutores formados pelas escolas nacionais, sob influéncia da
escola francesa (SANTOS FILHO, 1991).

O século XX traz consigo transformacfes, acentuando a crescente e
acelerada evolucdo de descobertas clinicas e de ferramentas no auxilio de
diagnésticos, desde a invencdo do raio-X a ressonancia magnética, fatores que
possibilitaram uma série de intervencdes positivas nha vida das pessoas. Porém, por
mais que a evolucao tenha ocorrido de forma otimista, o Brasil ainda tem muito a
melhorar quanto ao uso de suas formas de ensino, estando pautada
predominantemente em metodologias tradicionais, fator que merece atencao, pois
a sociedade também mudou, assim como suas necessidades, 0 que exige a
transformacao de paradigmas e um novo olhar sobre o processo de aprendizagem
dentro das universidades (SANTOS FILHO, 1991).

Dois séculos se passaram desde a criagdo das primeiras Escolas Médicas
no Brasil. A partir de entdo, ocorreram diversas transformac¢fes no mundo, o Brasil

aumentou em poténcia e populacao, assim como aumentaram as doencas, mazelas
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sociais, criminalidade e necessidades sanitarias, e estas questdes desaguam
demandas na Saude Publica. Avancgos tecnoldgicos, cientificos e descobertas
representam melhoria para o estudo e intervencédo na sociedade, sendo de suma
importancia o comprometimento das faculdades de medicina na formacédo de
profissionais éticos e capacitados que possam lidar com o demandado pela
populacao brasileira (LAMPERT, 2002).

Acredita-se que essas novas diretrizes sejam necessarias para a
humanizacdo da Medicina, devendo as descobertas cientificas e a educacao
andarem de méaos dadas para que criem efeitos harmonicos. Esta afirmacao, de tao
necesséria, encontra-se proposta pelo Ministério da Educacéo, que desenha o peffil
de médico esperado pelo mercado de trabalho, pois € necessario que além de bom
profissional, este conscientize-se de seu papel enquanto cidadao ético, humano e
de grande impacto social.

As decepcbes e conquistas dos discentes s&o significativamente
influenciadas pelo processo de aprendizagem, entrelacadas com as suas
expectativas em relacéo a profisséo, ressaltando que as novas recomendacdes das
Diretrizes Curriculares nacionais (BRASIL, 2014) enfatizam a importancia do
conhecimento tedrico-pratico em espiral, no qual o estudante associa 0s
ensinamentos aprendidos na sala de aula com os absorvidos no ambiente da
pratica, com preocupacdo na Formacao de profissionais resolutivos, criticos,
reflexivos e éticos, buscando de forma primordial a aprendizagem significativa
(MEIRELES; FERDADES; SILVIA, 2019).

Para muitos, mencionar o cotidiano pode ser considerada contextualizagéo.
Porém, a simples mencéo de processos bioldgicos, quimicos e fisicos ndo é capaz
de fazer com que o aluno assimile a ciéncia por traz do conteudo explicado.
Considera-se que, atualmente, o termo contextualizacdo € apenas uma forma de
abstrair a atencéo para o uso absurdo de estudos puramente conceituais.

Esta visdo fundamenta a adicdo desregrada de conteudos ao curriculo, néo
se levando em consideracgdo outros aspectos importantes, tais como o preparo do
aluno para a vida em sociedade. Outra concep¢cado em evidéncia, consiste no uso
de métodos que aumentem ou estimulem a motivagdo do aluno, viabilizando o
processo de aprendizagem.

Porém, destaca-se que essa abordagem deve ser vista de maneira real e

concreta, ndo sendo uma formula magica que ira modificar a educacéao ao ponto de
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resolver todos os seus problemas, logo que o fato de o professor contextualizar o
contetdo com o cotidiano ndo garante que os alunos compreendam de forma
significativa a matéria ministrada em aula.

Assim, entende-se que o termo “contextualizar” puro e simples ndo seja
suficiente para que o aluno encontre formagdo em cidadania ou mesmo, que
encontre durante o estudo o interesse por pesquisas e investigacdes cientificas.
Neste sentido, € necessario que se compreenda as abordagens e suas funcdes
dentro do processo de aprendizagem, devendo a contextualizacdo preparar o aluno
de fato, objetivando o desenvolvimento de atitudes e valores humanisticos quando
deparados com situacdes sociais que merecem intervencao cientifica e tecnoldgica,
o auxilio na aprendizagem cientifica com observacao na natureza, o encorajamento
dos alunos para que relacionem cientificamente suas vivencias com questées do
cotidiano.

Esses objetivos fazem com que o aluno perceba a contextualizacdo de
forma pratica, referenciando situacdes do cotidiano com o contetdo cientifico
ministrado. Essa perspectiva é capaz de dar outro significado ao estudo o estudo,
pois permite a interagdo de vivencias pessoais do aluno, os saberes adquiridos e
suas concepcgdes pessoais.

Nas Ciéncias da Saude, e principalmente na Medicina, a necessidade de
mudanca € real, considerando que até os tempos atuais, 0 método de ensino
médico ainda permanece alicercado em metodologias tradicionais, com uma
quantidade exorbitante de contetdos teéricos. Em contrapartida, a realidade médica
requer dinamismo e vivacidade na pratica, fatores que ndo sdo ensinados aos
alunos com a atencdo necessaria segundo as metodologias tradicionais, o
distanciando da humanidade e valores presentes na profissao (EDLER, 2006).

Neste sentido, com a percepcao das diversas mudancas no cenario médico
e cientifico, as faculdades perceberam a necessidade de modificacdo das grades
curriculares para que os alunos obtivessem durante seu periodo de formacéo a
solidez e seguranca necessarias para a atuacdo profissional. A introducdo de
cadeiras basicas, com a construcao de laboratorios, possibilitou aos professores a
atuacao simultdnea na pesquisa cientifica e docéncia. Essas mudangas propiciaram
o contato dos alunos com a realidade prética, tema amplamente discutido no ambito

educacional, pois a partir das novas diretrizes, 0os alunos estudariam os pacientes

17



dentro dos Hospitais Universitarios, sob a tutela de professores experientes e
renomados na ciéncia e docéncia médica.

Esta metodologia é indiscutivel, pois desde o inicio, a pratica da medicina é
baseada na investigacéo, desta forma, o ensino sé é capaz de transpor os séculos
pelo meio igualmente investigativo, possibilitado pelo contato com o corpo e dores
humanas, sendo este o melhor livro a ser lido pelo discente. Segundo William Osler
(1849-1919)

No método de ensino que pode ser chamado de natural, o estudante
comeca com o paciente, continua com o paciente e termina seus
estudos com o paciente, usando livros e aulas como ferramentas,
como meios para um fim. (Apud CUSHING, 2010)

Pode-se dizer que Osler teve uma visdo futurista da educacdo médica,
sendo a necessidade atual tdo presente quanto fora outrora. E importantissimo que
a formacéo clinica do discente do curso de medicina esteja pautada na observacéo,
devendo o aluno estar de olhos e ouvidos atentos para as informagdes transmitidas
pelos pacientes, quer suas queixas sejam verbalizadas ou nao.

De fato, a observacdo médica desenvolve-se de forma significativa no
ambulatério dos hospitais, porém, a maioria dos discentes ainda permanece em
contato com pacientes internados. Por mais que ndo se deva indicar a segunda
experiéncia (pacientes internados) como pouco proveitosa, Edler (1996) defende
gue a experiéncia ambulatorial, principalmente para a formacéo clinica, torna-se
extremamente proveitosa pela complexidade e dinamismo dos casos.

Isto demonstra dois fatores importantissimos a serem discutidos, o primeiro,
no tocante a retirada dos alunos do ambiente limitado das salas de aula para que
estes observem de forma estruturada a pratica da medicina, e 0 segundo, a
necessidade na implementacdo de ferramentas motivadoras, hoje bem
representadas pelas metodologias ativas.

Edler (1996) previu em seus estudos o quanto a medicina baseada em
evidencias representa, até os tempos atuais, um paradigma a ser discutido e
instigado em docentes e discentes para que sejam impelidos a trabalhar de forma
ordenada, critica e reflexiva diante do bombardeamento de informacdes médicas
gue se acumulam de forma progressiva.

Por fim, retoma-se ao ponto principal desta discussao, sendo a forma como

a realidade atual do ensino e transmissdo do estudo da medicina podera ser

18



modificada positivamente, gerando impactos sociais. Este questionamento parte da
necessidade de que o discente entenda seu papel na sociedade, e posteriormente,
como médico, dé seu melhor, alterando a realidade de milhares de pessoas que
carecem de ajuda todos os dias.

Colares e Oliveira (2018) abordam que esse deve ser 0 objetivo das
instituicdes de ensino superior na formacao de seus alunos, devendo trabalhar para
a melhoria na transmisséao do contetdo, com o intuito de que o discente assimile de
forma significativa o estudo no decorrer de sua formacdo, valorando seu
aprendizado e difundindo seus conhecimentos no futuro. Acredita-se que a passos
pequenos serdo obtidas grandes conquistas na area da educacdo, mas para que
isto ocorra, a academia deve comprometer-se com 0 ensino além do status
tradicional e centralizador no docente, modificando-se de acordo com as
necessidades da sociedade e das novas geracoes.

Evocando novamente as diretrizes curriculares, o desafio de fazer um
curriculo vivencial e com significado baseado na mobilizacdo de competéncias por
meio de conhecimentos, habilidades e atitudes, encontra nas metodologias ativas,
aliada a reforma de pensamento de uma nova forma de conceber o processo de
aprendizagem, o elemento mobilizador para transformar o aluno em parceiro e
protagonista (BRASIL, 2014).

A educacao acompanha essas transformacfes sociais, para tanto, Moran
(2015) ressalta a evolucao cronoldgica da educacgédo associando a organizacao a
primeiro, a evolugdo da industria, segundo, a eletricidade como fonte de energia,
gque permitiu a expansao massiva dos servig¢os; terceira, a revolucéo informacional,
datada da metade do século XX, trazendo consigo a criacdo da internet,
assessorando o desenvolvimento da automacéao; e a quarta, referente ao periodo
contemporaneo, sendo a que estéd ocorrendo neste exato momento, caracterizada
pela convergéncia digital, inteligéncia artificial e avangos na biotecnologia.

Conrado (2012) reforca essas informacdes que estimulam a reflexdo sobre
as geragdes que nasceram em meio a tantas transformacodes, seja de cunho social,
tecnoldgico ou cultural. E por isto que a geracéo que emerge neste novo universo
pode ser denominada como geracéo Z, que compreende 0S que nasceram a partir
da segunda metade dos anos 90 e estdo atualmente, ingressando na vida adulta,

ensino superior e mercado de trabalho. Tais jovens, individuos inseridos na
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modernidade das relacbes, estdo conectados 24 horas por dia, necessitando de
constantes atualizagGes para que se sintam socialmente inseridos.

A educacéo do futuro exige engajamento docente, que adicionado ao apoio
institucional, pode estimular a participacdo dos alunos em um processo, no qual
eles se tornam os principais agentes e parceiros em busca por uma aprendizagem
efetivamente significativa. Nessa 6tica, o potencial as tecnologias da informacao e
comunicacdo (TICs) da atualidade, como por exemplo os ambientes virtuais de
aprendizagem, pode motivar as iniciativas discente nesse processo (BELLONI,
2005).

2.2 Reanimacéao Neonatal

A histéria da Reanimacao Neonatal é tdo antiga quanto a prépria medicina,
sendo que as recomendac¢des atualmente utilizadas evoluiram nos dltimos quarenta
anos. Séculos se passaram para que finalmente os conhecimentos da fisiologia e
da tecnologia fossem empregados na Reanimacao Neonatal. Embora a maioria dos
médicos e parteiras da antiguidade possuissem a informacao que a estimulagéo e
a expansao dos pulmdes eram necessarias para iniciar a respiracdo, porém esses
procedimentos eram realizados de forma muitas vezes cruéis, ineficazes e fatais.
(GUINSBURG, 2001). Durante a estimulacdo era comum o chacoalhar brutal, o
bater, o eletrocutar e até o pendurar de cabeca para baixo para pressionar ou
espremer o torax.

No Brasil, dados do Ministério da Saude revelam que a mortalidade
neonatal é responsavel por cerca de 70% das mortes no primeiro ano de vida.
Nesse sentido observa-se a necessidade de uma adequada atencédo ao recém-
nascido (RN) como um dos importantes desafios para diminuir os indices de
morbimortalidade infantil. Visando mudar essa realidade, em 2011 o Ministério da
Saude lancou no Brasil a Rede Cegonha que tem como objetivos assegurar as
criangas nascimento e crescimento seguro e saudavel, proporcionando para todos
0os RNs boas praticas de atencdo baseadas em evidéncias cientificas e em
principios de humanizagdo. Considerando que aproximadamente 1 em cada 10 RNs
necessitara de alguma ajuda para respirar, sendo que cerca de 1% precisara de
esforgos intensivos de reanimacdo, mostrando que a equipe de sala de parto deve

estar apta a fornecer os cuidados necessarios, uma vez que no Brasil nascem, por
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ano, aproximadamente 3 milhdes de criancas. Nessa 6tica, deve-se ressaltar que o
namero absoluto dos RNs que necessitardo de algum grau de reanimacao acaba
se tornando alto. (BRASIL, 2017)

E de vital importancia para uma reanimacao exitosa o conhecimento das
caracteristicas gestacionais da paciente, como forma de prevenir complicagfes e,
dessa forma, preparar-se melhor para o atendimento ao recém-nascido. A avaliagdo
minuciosa, a checagem dos materiais antes do nascimento e atitudes rapidas sao
também de grande importancia para o sucesso da reanimacdo. E neste contexto
gue a reanimagao neonatal ganha destaque, por ser considerada uma intervencao
médica eficaz e de baixo custo, que tem impacto na redu¢cédo da mortalidade infantil.
(ALMEIDA; GUINSBURG, 2016)

Na reanimacao neonatal, a rapidez é essencial. Logo ap0s o hascimento,
de acordo com as diretrizes de 2016, RN > 34 semanas, do Programa de
Reanimacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria € necesséario responder
imediatamente as trés perguntas:

e A gestacdo € a termo?
e RN esta chorando ou respirando?

e RN tem bom tbnus muscular?

As respostas a estas perguntas irdo triar 0os recém-nascidos que
necessitardo da Reanimacdo Neonatal, respeitando o minuto de ouro, o qual
representa o primeiro minuto imediato apds o nascimento do bebé, pois quanto
maior a demora para iniciar a reanimacao, mais dificil esta se torna e mais elevado
€ o risco de lesdo cerebral (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).

Tais diretrizes aconselham que as salas de parto estejam equipadas por
pelo menos um profissional treinado em assisténcia neonatal.

A asfixia perinatal, consequéncia da falta de oxigenacao fetal e neonatal
adequada no periparto, ao nascimento e nos primeiros minutos de vida, € uma
medida sensivel da qualidade de assisténcia prestada no periodo perinatal, tanto a
gestante quanto ao recém-nascido, com alto potencial de prevencdo de Obito por
meio de diagnéstico e tratamento precoces (MALTA et al, 2007).

O nascimento de um bebé representa a mais dramatica transicao fisiologica
da vida humana, em nenhum outro momento, o risco de morte ou lesdo cerebral &

tdo elevado. Nesse contexto, o ensino tedrico-pratico da Reanimacao Neonatal para
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profissionais que atuam nas salas de parto brasileiras que comecou em 1991 e se
concretizou como um programa de abrangéncia nacional, sob a coordenacao da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a partir de 1994. O Brasil foi o terceiro pais
a contar com um programa nacional especifico para reanimacdo neonatal e hoje
conta com o segundo maior programa mundial (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).

No Brasil, o Programa de Reanimag&o Neonatal (PRN) foi iniciado em 1994
pela Sociedade Brasileira de Pediatria e, ao final de 1997, praticamente todos 0s
estados ja possuiam instrutores aptos a multiplicar os conhecimentos relativos ao
atendimento do recém-nascido na sala de parto. As aulas focalizam os passos
iniciais da reanimacgdo neonatal, a ventilagdo com baldo e mascara, a massagem
cardiaca, a intubacao traqueal e o0 uso de medicacfes em sala de parto (ALMEIDA;
GUINSBURG, 2004).

Atualmente o PRN ja treinou milhares de profissionais em todos os estados
do Pais. Segundo o ultimo levantamento feito pela coordenacdo do Programa,
desde a implantacdo das condutas atualizadas de 2016, ja foram certificados mais
de 16 mil médicos e nove mil profissionais de saude no curso de Reanimacao
Neonatal (ALMEIDA; GUINSBURG, 2016).

Ha um comprometimento mundial para reduzir a mortalidade de criancas
abaixo de cinco anos em dois tercos até 2015 e o Brasil € um dos paises signatarios
dos "Objetivos do Milénio". No mundo, essas mortes predominam no periodo
neonatal, com destaque para trés causas: prematuridade, asfixia perinatal e
infecgdes neonatais (LAWN; COUSENS; ZUPAN, 2005).

O Brasil ainda possui o0 desafio de diminuir a mortalidade neonatal (bebés
até 28 dias de vida), sendo que a precoce (bebés com até 7 dias de vida) representa
de 60% a 70% da mortalidade infantil e 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia
de vida. Em que pese todo investimento em politicas publicas nos ultimos anos, a
taxa de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade quando comparada
a mortalidade infantil pés-neonatal, especialmente nos estados das Regides Norte
e Nordeste (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude apresentou, em 2017, a “Estratégia QualiNEO
(EQN)” que integra acdes inseridas na PNAISC (Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianca), as quais ofertam qualificacdo da assisténcia aos
recém-nascidos em consonancia com trés eixos da PNAISC, |, Il e VIl — recepcéo

do recém-nascido no local de nascimento, implementacdo das boas praticas
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(Contato pele a pele, amamentag&o na primeira hora, clampeamento do corddo em
tempo oportuno e a garantia do acompanhante), triagens, Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (Ihac), Método Canguru, Reanimacéo e Transporte Neonatal, prevencéo
e investigacao do oObito infantil (BRASIL, 2017).

A Reanimacdo neonatal € um processo dindmico, com procedimentos
padronizados e executados por enfermeiros, parteiras, fisioterapeutas e médicos
atuantes em maternidades e unidades neonatais. A simulacdo em reanimacéo, com
aluno ou profissional, constitui estratégia efetiva para desenvolver seguranca e
competéncia no atendimento na sala de parto (LEMOINE; DAIGLE, 2010).

O treinamento em reanimagdo neonatal constitui-se em estratégia
relativamente simples e ndo onerosa para diminuir a mortalidade neonatal precoce.
Dentre as varias maneiras de aperfeicoar o conhecimento dos profissionais no tema,
a mais bem sucedida é o PRN (Programa de Reanimacdo Neonatal), figurando
como uma proposta do Comité Internacional de Reanimacdo Neonatal. O PRN é
um curso que permite mudancas na competéncia profissional, propiciando ganhos
de conhecimentos e habilidades técnicas necessarias para a assisténcia ao recém-
nascido, além de possibilitar uma melhora na autoconfianga do médico durante a
assisténcia em sala de parto.

Onde o PRN foi implementado houve melhora na eficacia ao atendimento,
evidenciada pelo menor niumero de casos com asfixia neonatal e pela melhora do
indice de Apgar do quinto minuto. Entretanto, a retencdo dos conhecimentos e
habilidades diminui com o passar do tempo, mostrando a necessidade de um novo
treinamento. Por isso, deve-se pensar em sua reestruturacéo, com o objetivo de
permitir maior retencdo dos conhecimentos tedricos e habilidades psicomotoras.

Novos modelos de treinamento de ressuscitacdo neonatal vém sendo
desenvolvidos, combinando cursos ja estruturados com treinamento de atendimento
ao recém-nascido em sala de parto, os quais minimizariam algumas das limitacdes
associadas com os métodos tradicionais. (RIBEIRO; LOPES, 2007)

Segundo Almeida e Guinsburg (2016), em uma maternidade brasileira de
nivel secundario, onde os profissionais receberam treinamento pelo PRN, observou-
se que dentre 4.451 recém-nascidos, 17% receberam oxigénio inalatorio, 7,5%
foram ventilados com baldo auto inflavel e méascara e somente 0,7% foram

intubados. Em outras palavras, com um treinamento adequado, dentro de diretrizes



bem definidas, € possivel aumentar a eficacia da assisténcia neonatal, evitando
procedimentos mais agressivos e com risco de causar danos iatrogénicos.

Ha trés maneiras de avaliar a eficacia do curso do PRN: 1) através de
medidas de impacto epidemiolégico em uma area regional, tais como alteracdes no
coeficiente de mortalidade ou algum resultado neonatal especifico; 2) através da
investigacdo dos conhecimentos e habilidades adquiridos e retidos; 3) através da
pesquisa de satisfacdo dos participantes ap0s a realizacdo do curso. Em um estudo
realizado no Canada, foram mostradas diferencas importantes entre a pratica clinica
na assisténcia ao recém-nascido e as normas preconizadas pelo PRN. Foram
descritas altas prevaléncias de n&o antecipagédo na reanimacéo, de uso de drogas
e de massagem cardiaca, além de frequentemente terem sido observados
episodios de hipotermia e hipertermia pés-ressuscitacdo. Uma melhor sequéncia de
atendimento foi encontrada na equipe que havia sido certificada pelo PRN
(MELTZER; MANIVANNAN, 2002).

A revisdo de literatura é necessaria, mas nao € suficiente para adquirir
competéncias, e a aquisicao e retencao de conhecimentos e habilidades por adultos
sdo melhor obtidas pela participacdo ativa do que pela observagdo passiva.
Tradicionalmente, o treinamento dos profissionais em formacao nos procedimentos
de reanimacao é feito através da observacao, pelos mesmos, da atuacdo de um
especialista na pratica clinica. Gradualmente, os profissionais em formacao vao
assumindo responsabilidade progressiva ha execucdo dos procedimentos em
pacientes reais. Estes profissionais, por sua vez, passam a ensinar 0s ainda mais
inexperientes, fechando uma cadeia circular de formacéo. A eficacia deste modelo
depende da repeticdo da exposicado dos mais inexperientes as diferentes situacdes
clinicas que requerem intervencdo, assim como da habilidade e competéncia
docente dos mais experientes (HALL, 1999).

O curso de Reanimacdo Neonatal visa ensinar aos alunos habilidades
cognitivas, técnicas e de trabalho em equipe, necessarias para reanimar e
estabilizar os recém-nascidos. Vale ressaltar que no curso, 0s critérios de
reanimacao sao RN 34-36 semanas ou RN > 42 semanas ou respiragéo irregular
ou apneia (auséncia de respiracdo) ou hipotonia (auséncia ou diminuicéo dos tonus
musculares) ao nascer. A reanimagao se inicia pelos passos iniciais da reanimacéo
em 30 segundos, seguida se necessério, da Ventilagdo com Pressdo Positiva

(VPP), dentro do primeiro minuto de vida, denominado Minuto de Ouro, frisando que
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a VPP é o procedimento mais importante e efetivo na reanimacdo neonatal,
resumindo a reanimacao béasica (GUINSBURG; ALMEIDA, 2016)

Segundo Guinsburg e Almeida (2016) caso necessario deve-se prosseguir
a reanimacao, geralmente apos avaliacdo da frequéncia cardiaca abaixo de 100
bpm (batimentos por minuto) e respiracdo ausente ou irregular, realizando a
reanimacdo avancada que é caracterizada pela Intubacdo Traqueal, massagem
cardiaca, cateterismo umbilical e uso de medicacoes.

Segundo Chermont et al (2019) os objetivos da reanimacéo neonatal em
sala de parto >34 semanas visa proporcionar atendimento adequado e humanizado
aos recém-nascidos (RNs), postergando os cuidados de rotina, além de revisar e
atualizar os conhecimentos tedricos-praticos acerca das manobras de estabilizacdo
nos RNs com base nas novas diretrizes da AHA (American Heart Association) e
PRN (Programa de Reanimagdo Neonatal) da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP).

FIGURA 1- FLUXOGRAMA DE REANIMACAO NEONATAL >34 SEMANAS

RN 34%7.3687 ou 2 427 semanas ou Minuto de
RN 2 34%7 com apneia/respiracéo irregular ou hipoténico Ouro
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Passos iniciais

L 2SS =
1 FC <100 bpm ou apneia/respiracao irregular :
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Fonte- manual de reanimacdo Neonatal SBP- diretrizes 2016
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) almeja um mundo em que todas
as mulheres gravidas e recém-nascidos recebam cuidados de qualidade durante a
gravidez, o parto e o periodo pés-natal imediato. Para alcancar esses objetivos os
cuidados em saude devem ser eficazes, seguros, oportunos, eficientes, equitativos
e centrados nas pessoas. (SBP, 2018)

O resultado positivo do Programa de Reanimacdo Neonatal deve ser
fortalecido com os cuidados pos-natal e politicas publicas que garantam um preé-
natal de exceléncia, reduzindo as mortes por complicacdes no periodo intraparto.
Nesse contexto, deve-se ressaltar que as taxas de sobrevida relacionadas as
complicagbes como prematuridade, infec¢cdes, anomalias congénitas nédo tém
impacto significativo sem a integracdo do cuidado nas varias fases da atencao
perinatal. (SBP, 2018).

O treinamento em reanimacdo neonatal constitui-se em estratégia
relativamente simples e ndo onerosa para diminuir a mortalidade neonatal precoce.
Dentre as varias maneiras de aperfeicoar o conhecimento dos profissionais no tema,
a mais bem sucedida é o PRN (Programa de Reanimacdo Neonatal), figurando
como uma proposta do Comité Internacional de Reanimacdo Neonatal. O PRN é
um curso que permite mudangas na competéncia profissional, propiciando ganhos
de conhecimentos e habilidades técnicas necessarias para a assisténcia ao recém-
nascido, além de possibilitar uma melhora na autoconfianca do médico durante a

assisténcia em sala de parto.

2.3 Aprendizagem Significativa e Metodologias Ativas no Ensino Superior

O termo Aprendizagem Significativa teve origem em 1963, criado pelo
pesquisador David Paul Ausubel, que tinha como objetivo trazer uma nova
perspectiva acerca do processo de aprendizagem, levando em consideracao,
principalmente, a individualidade dos alunos.

A Aprendizagem Significativa nasceu como contraponto as ideias
behavioristas, que tinham como fundamento a transmisséo de conteudo de forma
passiva pelos professores, em que nao se levava em consideracao o conhecimento
prévio dos alunos, sendo o processo de aprendizagem completamente alheio as
suas necessidades individuais, ou mesmo, sua participacdo em sala de aula. Para

Ausubel (1963), a aprendizagem significativa representa o mecanismo humano pelo
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qual é possivel armazenar de forma vasta uma grande quantidade de ideias e
informacgdes representadas em qualquer campo do conhecimento. Isto pode ser
traduzido pela imensa capacidade cognitiva e de armazenamento de informacdes
gue o ser humano € capaz de reter caso aprenda de forma correta, ou seja, trazendo
significado para o estudo realizado em sala de aula.

Para Marco Antbnio Moreira, a aprendizagem significativa acontece quando
conhecimentos expressos de forma simbdlica interagem com os conhecimentos
pré-existentes, sendo uma interacdo substantiva e ndo arbitraria. Para o autor,
substantiva simboliza n&o literal e ndo arbitraria, pois aponta um conhecimento que
ja compde a estrutura cognitiva do aluno que aprende por meio dos subsuncores,
gue sdao ideias ancoras na qual sera firmada a aprendizagem significativa, sendo
estes conceitos denominados por Ausebel. (MOREIRA, 2012)

O processo de aprendizagem ndo é algo mecanico, estético, pois evolui de
acordo com a disposicao daquilo que pode ser visto e ouvido pelo aluno, que em
contato com diversos links cerebrais, sera capaz de lembrar com facilidade da teoria
estudada diante de situacdes praticas no cotidiano, por isso a grande importancia
da aprendizagem significativa. Zabala (1998) corrobora com este pensamento, pois
afirma que a aprendizagem significativa se diferencia absurdamente da
aprendizagem mecanica. Assim, esta ocorre quando uma nova informagdo se
relaciona com um ou mais aspectos relevantes e constantes na estrutura de
conhecimento prévio do individuo, fazendo com que este incorpore a nova
informacgao de forma significativa e duradoura.

Para Coll (2002), a aprendizagem significativa pode ser entendida como a
construcdo de significados como parte fundamental no processo de ensino-
aprendizagem. O autor afirma que o aluno s6 € capaz de aprender um contetdo
explicado, procedimento ou valores, quando consegue atribuir significado ao que foi
ministrado, portanto, o processo de aprendizagem nao deve limitar-se a
memorizacao.

Existem uma série de concepc¢des desenvolvidas por renomados autores
gque seguem na mesma linha de pensamento de Ausubel em sua teoria da
Aprendizagem Significativa, dentre elas, as mais abordadas em trabalhos na area
do ensino séo a teoria do Desenvolvimento Cognitivo, formulada por Piaget (1896-
1980) e a teoria Sociointeracionista tracada por Vygotsky (1896-1934). Ambas

demonstram a necessidade de renovacao das antigas diretrizes académicas, logo



que a partir destes estudos, percebe-se a vontade de experimentar novos
mecanismos de auxilio em sala de aula, assim como a necessidade de se observar
o aluno de forma pessoal e objetiva, tornando-o parte do todo e ndo apenas um
espectador conformado.

A educacéo pode ser definida como influéncia e a intervencgao planejadas,
adequadas ao objetivo, premeditadas, conscientes, nos processos de crescimento

natural do organismo. Rego (2003, p.82) expde que:

Por isso, s6 tera carater educativo o estabelecimento de novas
reacoes que, em alguma medida, intervenham nos processos de
crescimento e os orientes.

Segundo Rego (2003) a abordagem de Vygotsky dedica especial atengéo
a educacao escolar, apontando para a necessidade de uma escola bem diferente
da atual. Uma escola em que, coerente ou exposto, “as pessoas possam conversar,
contra argumentar, expor suas ideias, perguntar e compartilhar conhecimento,
diferentes formas de ensinar e aprender. Onde hé espaco para as diferencas, erros,
acertos, transformacdes, contradi¢cdes, aprendizagem colaborativa, com énfase na
criatividade, buscando sempre o conhecimento significativo.

Alves (2002) corrobora com esse pensamento ao afirmar que de acordo
com a Teoria da Atividade presta-se a muitas finalidades, principalmente influenciar
nas formas de desenvolvimento do pensamento teérico e pratico ( valendo para
alunos e professores); na compreensdo e planejamento de acles e tarefas de
ensino aprendizagem para aumentar a eficacia das aprendizagens; na aplicacao e
avaliacdo praticas de metodologias que auxiliem esse processo, especialmente nos
contextos soécios culturais, promovendo assim uma transformacdo nos espacos
institucionais.

Ao se pensar em aprendizagem significativa, tem-se a premissa que todo
aluno é um potencial pelos conhecimentos de realidade que ele tem em sua
bagagem cultural e que pode ser acionada em um movimento de interacdo com
pares capazes de gerar novas aprendizagens.

Percebe-se que nas ultimas quatro décadas do século XX muito se foi
investigado sobre aspectos inerentes a cultura, desenvolvimentos cognitivos e
cerebrais. Pesquisas que trouxeram diversas evidéncias em relacdo ao processo

de aprendizagem, alimentando cada vez mais a reflexdo acerca das concepc¢oes ja
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existentes e inerentes as préaticas pedagogicas (BRANSFORD, 2000). Portanto, o
processo de evolucdo presente na histéria da humanidade preceitua a pratica
investigativa como forma de descobrir novos métodos pedagodgicos, permitindo a
sociedade a constante adaptacdo aos emergentes moldes de ensino.

Pinto et al. (2012) abordam que o aluno contemporaneo diante das
competéncias éticas, politicas e técnicas exigidas, deve ser capaz de autogerenciar
0 seu processo de formacéo. E neste contexto que pesquisadores tém procurado
desenvolver metodologias ativas de aprendizagem que possam conduzir a
autonomia do discente e ao autogerenciamento e corresponsabilidade pelo seu
proprio processo de formacéo.

A educacdo contemporanea demanda dos discentes e docentes a
autogestao e corresponsabilidade no processo de aprendizagem, o que conduz as
instituicdes de ensino superior na procura e promogao incessante de revolugdes no
campo da didatica, para que os alunos passem pelo processo de aprendizagem de
forma significativa, permitindo a estes “aprender a aprender”, ou seja, direciona o
aluno de forma assertiva para que este entenda seu progresso durante a formacao
académica. Segundo Godoi e Ferreira (2016), a procura por metodologias ativas
permite aos discentes a autonomia e participacao ativa nas dinamicas em sala de
aula, objeto principal de pesquisas e investigacdes cientificas nesta area.

Além disso, é imperioso ressaltar que nos ultimos anos, metodologias ativas
de aprendizagem tornaram-se o principal foco para o desenvolvimento de novos
métodos de ensino, percebidas como inovacdes decisivas quando comparadas ao
ensino tradicional, atraindo olhares atentos de professores que procuram caminhos
alternativos aos métodos tradicionais e incentivando instituicdes na implementacao
deste novo segmento.

Ressalta-se que, como as metodologias ativas possuem grandes
defensores por representarem alternativas viaveis as demais metodologias, existem
também uma série de criticos assiduos a este tema, que consideram este novo olhar
sobre a educacdo como um modismo caracteristico e passageiro, defendendo
veementemente os métodos milenares presentes nas metodologias tradicionais e
limitando o raciocinio critico.

Entretanto, Godoi e Ferreira (2016) defende que as evolugbes pedagdgicas
e metodoldgicas emergem para as novas realidades sociais em decorréncia das

mudancas na praxis médica, tornando indispensavel a admissdo de modernas



formas de ensinar e aprender no ensino médico. Isto pode ser confirmado pelas
constantes modificagcdes presentes na educacdo, sendo o uso de tecnologias
essencial para que a dinamica em sala de aula torne-se interessante para o aluno
e produtiva para o professor.

E necessario que os docentes e discentes comportem-se como parceiros
na busca pelo conhecimento, sendo absolutamente necessaria a constru¢éo desta
parceria através de metodologias ativas, pois estimulam o desenvolvimento de um
olhar critico sobre os problemas recorrentes na rotina meédica. Freire (2011)
corrobora com este pensamento, pois afirma que a pluralidade de valores morais
existentes na sociedade representa um dos maiores desafios para a atuacdo
profissional.

O que possibilita a reflexdo, logo que a proposta principal das metodologias
ativas consiste no preparo do aluno para a realidade prética, facilitando, ja no
processo de aprendizagem a assimilacdo dos problemas do cotidiano, o que ir4
refletir em seu futuro profissional pois este lidara com maior naturalidade quando
deparado com estas situacoes.

As novas concepcdes educacionais centralizam-se na aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias, baseando-se em teorias que explicam de que
forma se da o processo de assimilacdo pelo individuo. Silberman (apud Barbosa;
Moura, 2013) amplia um famoso provérbio chinés que reflete de forma eficaz as
bases das Metodologias Ativas de Ensino-aprendizagem, sendo: “O que ouvimos,
esquecemos; 0 que ouvimos e vemos, lembramos; o que ouvimos, vemos,
perguntamos, discutimos e fazemos, aprendemos, desenvolvendo conhecimentos
e habilidades; o que ensinamos, dominamos com maestria”.

Assmann (2011) alerta ser imprescindivel tornar o aluno o sujeito ativo na
producdo de conhecimento, sobretudo com o uso de novas tecnologias que o
possibilitem ir rumo a uma “sociedade aprendente”. Neste sentido, Valente (2013)
aborda exemplos introdutérios da ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas) e
ABP (Aprendizagem Baseada em Projetos), afirmando que uma das maiores
dificuldades na aplicacdo dessas metodologias consiste no grande numero de
alunos presentes nas turmas, entretanto, tal dificuldade pode ser sanada através do
uso das TICs (Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo), que permitem uma

maior flexibilidade do docente nos ambientes presenciais das instituicbes de ensino.
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Ainda, € imperioso ressaltar que as técnicas que mesclam as TICs as
atividades em sala de aula, também conhecidas como Blended Learning (Ensino
Hibrido), implementam, propriamente, as metodologias ativas, estando esta
hipétese confirmada por autores consagrados, tais como Miller et al (2017) e
Valente (2013).

Portanto, a evolucédo do ensino médico requer atencdo, sendo necessario
mesclar novas abordagens pedagdgicas com o intuito de facilitar o aprendizado dos
alunos durante sua formacao, sobretudo fazendo o uso de situagdes-problema
baseadas em evidéncias trazidas pelo cotidiano da pratica clinica, permitindo que
ambas as realidades se conectem de modo a subsidiarem a aprendizagem
significativa dos alunos.

Neste contexto, € necessario que se analise as principais metodologias
ativas existentes no ambito académico, devendo-se comecar, primeiramente pelas
mais utilizadas na area da saude, sendo estas; PBL (Problem Based Learning ou
Aprendizado Baseado em Problemas), TBL (Team Based Learning),
Problematizacédo, Arco de Maguerez, ABP (Aprendizagem Baseada em Projetos).
Tambem inserimos, a Taxonomia de Bloom ou Taxonomia da Educacdo, pois ela é
a base do Peer instruction além da interacdo, uma vez que trabalha com conceitos
cognitivos que foram internalizados, assimilados, acomodados pelos alunos a partir
da interacao.

A primeira, conhecida internacionalmente como PBL, surgiu em meados da
década de 1960, aplicada, inicialmente, no ensino da psicologia comportamental.
Apébs anos, este molde passou também a ser implementado em escolas médias,
tendo sua primeira aparicdo na Universidade McMaster, no Canada.

A aplicacdo da PBL gerou diversas discussdes no ambito académico,
sendo, majoritariamente aplaudida por trazer resultados significativos para o
processo de aprendizagem, estando baseada, principalmente no estimulo e
motivacdo dos discentes, pois 0 método ndo consiste em ministrar uma quantidade
absurda de conteudo, e sim, em propiciar uma experiéncia que o aluno levara na
memo©ria por toda a vida.

A PBL tem como objeto o uso de problemas baseados na proposta
curricular, sendo um dos aspectos mais interessantes o0 estudo prévio e
individualizado do contetdo pelos alunos e a dindmica em sala de aula, permitindo

gue estes discutam entre si as possibilidades de resolucéo da problematica, dando
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aos discentes o papel de destaque durante esse processo, ficando a cargo do
facilitador apenas a observacgéo, sem que este interfira de forma significativa nesta
etapa do aprendizado.

Outra metodologia ativa bastante utilizada, consiste na TBL (Team Based
Learning), que comporta um método dindmico de aprendizagem, baseando-se na
cooperacao e motivacao. Nesta metodologia € necessario que a turma seja dividida
em equipes, para que sejam impelidos a competir durante a discussédo do tema,
levando-se em consideracdo o conhecimento prévio dos alunos, que irdo discutir e
formular respostas a serem expostas ao final da atividade.

A Problematizacdo, metodologia ativa amplamente utilizada, apesar de
assemelhar-se com a PBL, possui suas diferencas, sobretudo por utilizar em seu
processo de aplicacdo problemas do cotidiano, em que os discentes observam um
caso real, identificando suas caracteristicas com o intuito de resolver o caso por
meio do estudo da matéria.

Apos definido o problema percussor, os discentes ddo inicio a um processo
de reflexdo e teorizacao, elaborando respostas quanto a sua origem e sua possivel
resolugdo, que serdo discutidas posteriormente, modificando, por fim, a realidade
através da intervencdo com a solucdo do problema.

Este processo pode ser exemplificado pelo Arco de Maguerez, metodologia
problematizadora criada pelo francés Charles Maguerez com o intuito de capacitar
operarios iletrados para trabalhos em campos de mineracdo e agricultura
localizados em paises subdesenvolvidos.

Este método simplifica o processo de aprendizagem pois traz para perto do
individuo problemas reais e palpaveis, que posteriormente poderdo ser resolvidos
de forma eficiente e eficaz quando deparados com situacfes semelhantes.

Neste contexto, 0o método criado por Charles Meguerez tornou-se referéncia
mundial no &mbito educacional, sendo mundialmente difundido em diversas éareas,
sobretudo no ensino na area da saude. Ou seja, percebe-se que o principal ponto
das questdes ligadas as metodologias ativas consiste no estimulo e participacdo do
individuo no seu processo de aprendizagem, seja por meio da PBL, TBL ou
Problematizacéo.

Além disso, é importante que se ressalte a Aprendizagem Baseada em
Projetos (ABP), metodologia que atinge aspectos mais abrangentes, tais como a

grade curricular do curso. Nesta metodologia € absolutamente necessaria a



interdisciplinaridade, pois sera indispensavel fazer uso das diversas matérias
existentes na grade curricular para a elaboracéo e execucdo do Projeto, devendo,
apos o decurso do tempo, serem apresentados os resultados finais da pesquisa.

O ABP sera produzido e aplicado com base no Arco de Maguerez,
passando por todas as fases, sendo estas a observacao da realidade, os pontos-
chave do problema, a teorizagdo acerca de sua origem, a hipétese de solucgéo, e
por fim, a aplicacdo pratica na realidade, buscando sua resolucéo.

O intuito da ABP € possibilitar ao discente o trabalho em grupo, assim como
o enfrentamento e resolu¢cdo de problemas inesperados durante a execucédo do
projeto, tendo como base a investigagdo do objeto inicialmente proposto que
desencadeara as demais etapas deste processo.

Nesta mesma corrente, € importante que se ressalte a Taxonomia de
Bloom, Ferraz e Belhot (2010) discorrem que esta ultima é oriunda do periodo pés
segunda Guerra Mundial, em que as universidades concederam créditos aos
veteranos de guerra para que estes pudessem ingressar no ensino superior. Esses
créditos baseavam-se no alto grau de experiéncia dos veteranos em decorréncia de
suas vivéncias neste periodo conturbado da histéria da humanidade, e para que
estes conhecimentos fossem avaliados e o rigor fosse mantido, fora criada a
taxonomia da educacao por avaliadores, principalmente do campo da Psicologia.

A taxonomia de Bloom buscava avaliar as capacidades cognitivas do
individuo para a resolucdo do problema, partindo, em ordem decrescente da
capacidade de lembrar, compreender, aplicar, analisar, avaliar e criar, sendo esta

ltima um dos aspectos cognitivos mais importantes para a escala taxondmica.

FIGURA 2 - TAXONOMIA DE BLOOM
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Fonte: Farias, 2017.
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Schneiders (2018) correlaciona as metodologias ativas e passivas com a
taxonomia de Bloom. O autor relata que esta piramide esté representada por niveis
de aprendizagem, sendo a base retratada pela transmisséao do conhecimento (<20%
de aprendizagem) e o topo, pela assimilacgdo do conhecimento (>75% de
aprendizagem). O autor aborda um estudo realizado pelo MIT em 2012, o qual relata
uma experiéncia realizada com os alunos que tiveram contato com as metodologias
ativas e alunos que tiveram contato com metodologias passivas, sendo que 0s
alunos que foram submetidos a metodologias ativas, alcancaram altos niveis de
aprendizagem na piramide taxondmica.

Os novos olhares sobre os métodos de ensino permitem a reflexdo ja
discutida no campo das metodologias ativas, que consiste na valorizacdo da
pessoalidade dos discentes em suas experiéncias, assim como na introducao de
situacdes-problema no campo pratico para que este consiga assimilar de forma
eficaz o contetdo ministrado em sala de aula.

Neste contexto € que se aborda o Peer Instruction, também denominada
instrucdo por pares, sendo este recurso pedagogico grandemente utilizado como

mecanismo na aprendizagem através de metodologias ativas.

2.4 Metodologia PEER INSTRUCTION associado ao método de votagao on line
SOCRATIVE

Ja fazem duas décadas desde que a perspectiva acerca do processo de
aprendizagem vem se modificando nas instituicbes de ensino, mesmo que
lentamente, novas metodologias surgem com o intuito de satisfazer as varias
lacunas existentes nas formas como o contetdo é ministrado em sala de aula. Tais
modificacdes encontraram ressonancia nas primeiras diretrizes curriculares de
graduacéo aprovadas no ano de 2001, e que colocavam a moldura formativa em
uma nova perspectiva, a formacgao por competéncias. A formacao por competéncias
encontrou solo fértil no Brasil na década de 1990 com as reformas que foram
provocadas da educacédo basica a superior.

A metodologia ativa Peer Instruction (P1), ou Aprendizado por Pares, surgiu
em 1997, por obra do professor Eric Mazur, fisico e docente da Universidade de
Harvard. O intuito de Mazur consistia em dar uma nova dindmica para as aulas,

fazendo com que o aluno participasse e discutisse os temas abordados de forma
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ativa, tornando-se o centro da aula, e ndo apenas um passivo espectador dos
contelidos expostos pelo professor.

Esta nova perspectiva representa um salto significativo para a
sedimentacao do ensino através de metodologias ativas, principalmente por ter sido
exposta pela primeira vez em uma das maiores e mais conceituadas universidades
do mundo, servindo como exemplo para as demais areas de ensino.

O método PI difundiu-se rapidamente nos Estados Unidos, alcancando
renome em todo mundo pela eficacia de seus resultados. Atualmente, representa
um método de ensino consolidado, sendo utilizado em diversas disciplinas no
ensino superior. O Peer Instruction baseia-se no estudo prévio dos discentes e
alcanca seus resultados através da discussao e interacdo entre os colegas de
classe. Mazur (1997) afirma que o objetivo do método consiste na modificacdo do
comportamento dos alunos, sendo imperiosa sua participacao e envolvimento com
o contetdo, promovendo o aprendizado colaborativo através de questionamentos
bem estruturados.

Belloni (2005) comenta que a grande dificuldade do ensino de nivel superior
€ conectar a pratica profissional, relacionada aos problemas habituais com os
conceitos académicos estudados nas salas de aula. Em todas as formacdes
profissionais, acredita-se que as universidades possam estimular o
desenvolvimento das competéncias discentes, contemplando ndo somente o
conhecimento, através de temas especificos de cada area, mas também no que se
refere a condutas e habilidades, que apontam para os varios tipos de saberes que
sao utilizados na solucao dos problemas do cotidiano.

Segundo Crouch et al. (2007), a metodologia do Pl envolve, compromete e
mantém os alunos atentos durante a aula por meio de dindmicas que exigem a
aplicacao dos conceitos fundamentais apresentados pelo docente, e, em seguida,
sua explicacdo para os demais colegas.

Essa metodologia pressupbe a elaboracdo de questionamentos mais
estruturados e que envolvam todos os alunos presentes na aula, ao contrario da
pratica comum de se fazer perguntas informais ao longo de uma aula tradicional
gue normalmente envolvem alguns poucos alunos motivados com 0 assunto
explorado.

Atualmente, é indiscutivel o quanto as pessoas passam tempo utilizando as

redes sociais, sendo este um dos motivos pelos quais é tdo complicado manter o



aluno concentrado durante as aulas, logo que em seu entendimento, 0 ensino e
aprendizado consiste basicamente em ouvir e escrever o conteddo ministrado em
sala de aula pelo professor.

As novas tecnologias podem ajudar a tornar as aulas mais atrativas,
promovendo uma grande motivacdo aos alunos. As TICs (Tecnologias da
informacdo e comunicacao), nos permitem acompanhar onde cada aluno esta, os
seus conhecimentos prévios, onde deve-se focar mais no desenvolvimento da
aprendizagem. Moran (2015) analisa a importancia para formar um conceito de
comunidade de aprendizagem, adequando a escola em um grupo amplo de pessoas
gue tenham como objetivo contribuir no processo de aprendizagem: o0s pais, 0S
apoiadores, os docentes e 0s gestores. Lembrando que estamos compartilhando
conhecimentos com os alunos da educacéo 4.0, principalmente em alguns cursos
que usam muitas tecnologias, em torno de 80% das duvidas dos discentes serédo
resolvidas através de robdtica, ajuda virtual, e etc.

Em funcéo dessa deficiéncia na transmissao das matérias, € que surgem
novas possibilidades de ensino, tais como as discussées em féruns on-line e o uso
de ambientes digitais em que os alunos sao encorajados a debater e buscar outras
fontes de conhecimento, que em sua maioria, sdo encontrados na internet.
Entretanto, por mais que isto seja visto como um processo inteiramente autonomo
por parte do aluno, é importante que o professor atue como facilitador neste
processo, instigando e direcionando o discente na busca pelo conhecimento,
devendo dominar as redes sociais ou aplicativos utilizados preferidos pelos
discentes.

Para as instituicbes de ensino superior (IES), uma plataforma de sucesso
tera sempre uma proposta interativa e integrada, na qual ndo ha respostas prontas,
mas sim possibilidades de criar solu¢des diferenciadas, montar cronogramas
personalizados e flexiveis. Isto porque os nativos digitais ambicionam participar dos
processos decisoérios e valorizam projetos que se encaixam em Seu cronograma
pessoal. Eles precisam sentir que tém espaco, que sua voz € levada em
consideracdo. A IES deve construir seus processos e planos de ensino em conjunto
com esses jovens, em um sistema de cooperacdo e com facilidade de acesso
através de diferentes dispositivos.

Para autores como Vygotshy (2012) e Anderson e Dron (2011), o uso de

mecanismos online (redes sociais) propicia um modo adicional de interagcéo entre o

36



aluno e o professor, aproximando-os e possibilitando um contato sécio
construtivista.

Araujo e Mazur (2013) relatam que metodologias ativas de ensino ainda sao
pouco difundidas e utilizadas no Brasil, sendo desconhecidas por grande parte dos
professores. Fato que se mostra preocupante, logo que diversas pesquisas
demonstram a grande melhora no aprendizado de alunos submetidos ao ensino
através de metodologias ativas, informacdes fundamentadas em estudos realizados
por Cummings e Roberts (2008), por exemplo.

O PI evidencia-se pelo entendimento e aplicabilidade dos conceitos,
gerando uma discussao entre os discentes. Araudjo e Mazur (2013) corroboram com
esse pensamento afirmando que o Pl € uma estratégia de ensino criada para que
os alunos sejam intelectualmente estimulados a interagir de forma ativa com o
conteddo ministrado em sala de aula.

Villas-Boas e Neto (2011) esclarecem que o Pl se estrutura da seguinte
maneira: Primeiro, o professor apresenta uma questdo qualitativa e normalmente
em formato de multipla escolha, sendo necessario que o professor pense a questao
de acordo com as dificuldades dos alunos. Posteriormente, os alunos devem votar,
habitualmente por meio eletrénico, sendo importante ressaltar que é possivel
identificar a fracdo da turma que déa a resposta, podendo ser relatada pelo docente.
Apoés a votacdo, os alunos discutem o problema apresentado pelo professor por
cerca de dois minutos, com o intuito de convencer seus pares do motivo da
resposta, apontado porque tal posicionamento € o correto, e por fim, uma nova
votacao é realizada, permitindo que ao final o professor abra espaco para perguntas
e discussdes sobre as possiveis respostas e a solucdo de fato da questédo
apresentada.

O PI envolve o aluno, o permitindo atuar de maneira dinamica durante a
atividade. Ressalta-se que um dos pontos mais interessante do processo de
aprendizagem através de metodologias ativas consiste em seus resultados, pois
baseiam-se em caracteristicas puramente humanas. Isso se justifica, pois, o PI
permite que o discente utilize naturalmente seus instintos investigativos para
resolucdo do problema apresentado pelo professor, 0 que configura um processo
de aprendizagem facilitado e com maiores resultados.

Para Godoi e Ferreira (2016), um dos aspectos mais interessantes do PI

consiste na possibilidade de um feedback imediato, pois com base nas respostas,
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o professor é capaz de identificar o grau de aproveitamento da turma em relagéo a
materia.

A possibilidade de feedback imediato traduz a emergéncia vivenciada pelo
uso de tecnologias, pois o professor consegue avaliar os discentes durante a aula,
0 que representa um fator positivo, logo que além de otimizar o processo de
aprendizagem, possibilita a reavaliagdo da abordagem anteriormente utilizada.

A metodologia PI pode ser considerada inovadora, pois permite ao aluno o
constante contato com o conteudo ministrado, seja na forma presencial ou a
distancia. Isso ocorre porque o aluno pensa sobre o assunto, encontra a melhor
forma de compreende-lo e aumenta sua capacidade de resolver os problemas
praticos propostos pela disciplina.

O PI desperta a curiosidade dos discentes ao mesmo tempo em que
resolvem as questBes. Mesmo variando o nivel de acertos, essas informagfes séo
divulgadas, o que viabiliza o engajamento intelectual dos alunos com uma maior
participacdo, comprometimento e persisténcia nos estudos. Além disso, o método
permite ao aluno a interacdo com a turma, ou seja, constroem seus proprios
conhecimentos na mesma propor¢gdo em que contribuem uns com 0s outros, pois
reelaboram conceitos e definicbes, retétm a maior parte do que aprenderam e
assumem uma postura ativa no processo de aprendizagem.

A explanacédo do professor deve ser breve, devendo utilizar apenas topicos
do assunto que ainda representam dificuldades para os alunos, mas que foram
vistos e relatados no estudo prévio que fizeram. O tempo de exposi¢ado deve ocorrer
entre 07 a 10 minutos, podendo o professor dar inicio ao primeiro teste, ou ainda,
reiniciar a explicacéo caso os discentes ndo tenham compreendido corretamente.

A metodologia PI alcanca um maior aproveitamento quanto a porcentagem
de acertos fica entre 30% e 70%, logo que, neste caso, ocorre uma discussao entre
0S pequenos grupos mediada pelo docente. Para Crouch e Mazur (2001), essas
discussfes ajudam a turma a desenvolver uma maior maestria ha comunicacao,
facilitando ao professor o reconhecimento de diavidas apontadas pelos alunos. Essa
troca de argumentos enriquece as habilidades cognitivas dos alunos, permitindo
que o processo de aprendizagem ocorra de forma mais fluida e proveitosa. Este
método exige a interacdo dos alunos, pois é a partir de um confronto de ideias que
os alunos poderdo ampliar seus conhecimentos acerca dos fenbmenos estudados.
(MAZUR, 2015)
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Pesquisas recém-publicadas no Brasil e no exterior demonstram que apés
as discussfes entre 0s grupos, as respostas costumam caminhar para a opgao
correta.

Entretanto, o Pl ainda é pouco aplicado no Brasil, segundo Araujo e Mazur
(2013), os cursos que utilizam esta metodologia com maior frequéncia séo os de
Fisica e Engenharias.

Apesar de suas vantagens, o Pl tem sido pouco empregado no Brasil
(ARAUJO; MAZUR, 2013), sendo aplicado principalmente nas areas da Fisica e
Engenharias. Torna-se entdo necessaria a realizacdo de estudos que colaborem
para o uso dessa metodologia ativa em diferentes &reas do conhecimento.

N&o ha duvidas de que o Peer Instruction (Pl) é uma das metodologias
ativas de ensino aprendizagem e contribui para estimular estudantes e obter
feedback em tempo real com grande precisdo acerca do aprendizado sobre um
determinado topico exposto durante uma aula. Para a aplicacdo do Pl no modelo
considerado tradicional, faz-se necessario adaptar uma sala de aula com um
sistema que tanto permita a discentes enviarem suas respostas quanto possibilite
ao professor acessar e quantificar tais respostas em tempo real (CROUCH; MAZUR,
2001).

Segundo Araujo e Mazur (2013), as avaliagdes compreenderao diferentes
circunstancias de acordo com as respostas dadas pelos discentes. A regra é que
se houverem se as respostas certas forem inferiores a 30%, o professor devera
explicar novamente o conteddo ministrado em sala. Porém, se este percentual
alcancar entre 30 a 70%, os alunos devem se dividir em grupos de 2 a 5 integrantes
para que discutam o assunto, tentando convencer uns aos outros da resposta
correta e de suas diferentes escolhas. Apds o debate, os alunos votarao novamente,
se o0 percentual ultrapassar 70%, o professor fard uma breve abordagem do
assunto, podendo nesta oportunidade anunciar uma questao diferente referente ao
mesmo conteldo ou anunciar o proximo assunto a ser trabalhado em sala de aula.

A aplicagcdo da metodologia Pl prevé o uso de tecnologias como, por
exemplo, o uso de gerenciamento de respostas que sao dispositivos individuais
fornecidos aos alunos que participam desta metodologia como por exemplo
plataformas on-line como o aplicativo Socrative, além de fichas, folhas ou filipetas
de votacéo, cartdes ou a indicagao pelo aluno com a mé&o para sinalizar a resposta
correta das questées formuladas (ARAUJO; MAZUR, 2013).
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Segundo Silva, Miranda Andrade (2017) a grande dificuldade para a
educacédo de nivel superior no Brasil consiste no desafio em estabelecer conexdes
com a pratica profissional, vinculada as questdes inerentes ao cotidiano e a parte
tedrica ministrada nas academias. E nesse contexto que sdo inseridas novas
modalidades de ensino hibrido, que mesclam atividades caracteristicas do ensino
presencial com as de ensino a distancia, e a metodologia de ensino Peer Instruction,
ou Aprendizado por Pares, busca proporcionar a aprendizagem através do
envolvimento do aluno na resolucéo de problemas correlatos aos conceitos teoéricos,
em vez de permanecerem passivamente ouvindo o contetdo de forma expositiva

pelo docente.
FIGURA 3 - PROCESSO DO CONCEPTEST-PEER INSTRUCTION

Breve exposi¢ao do assunto
el Apresentacdo de novo ConcepTest Apresentacio de ConcepTest

N/

Votacdo dos
s estudantes

Revisar Discussao em -

|

Préximo
topico

Fonte: Adaptado de Lasry et al., 2008

O Socrative é um software gratuito, que encontra-se disponivel na internet
e em lojas online para dispositivos méveis, tendo como funcionalidade o ensino e o
aprendizado através de um celular ou tablete em sala de aula. Vettori e Zaro (2016)
expdem uma experiéncia avaliando o Socrative e a metodologia Pl, tendo sido
aplicada em discentes de engenharia em uma cadeira de fisica geral, ocasidao em
que foi possivel perceber um maior engajamento dos discentes a partir das
atividades ofertadas no aplicativo, que aliado a metodologia ativa, produziram

efeitos positivos e uma aprendizagem significativa nos alunos.



O aplicativo Socrative mudou a vivencia e participagdo dos alunos e
docentes em sala de aula, promovendo a reflexdo aprofundada sobre a resposta
enviada pelos alunos. Vettori e Zaro (2016) esclarecem que a associacdo do Pl ao
software Socrative mostra-se uma importante ferramenta para o processo de
aprendizagem ativa, possibilitando um feedback mais répido ao docente sobre o
processo de aprendizagem.

Segundo Bezerra (2016) quando refletimos sobre o celular, vemos que
como aliado ele seria mais (til do que como o inimigo do professor; o
desenvolvimento da aprendizagem seria muito superior. De fato, o uso do celular
por parte dos alunos no horario de aula vem causando muito transtorno e irritagéo
para os professores, mas se pararmos para pensar, alunos de outras geracdes
tinham outras formas de irritar os professores e de dispersar atencdo e nao
utilizavam celulares, pois essa tecnologia ndo era tdo acessivel como nos dias
atuais. Acreditamos que ao invés de gastar energia nesta disputa, que tem gerado
muitos transtornos e até violéncia, o professor deve controlar o uso do celular
justamente introduzindo o equipamento em sua pratica. Afinal, € como se
tivéssemos um computador na méo de cada aluno, e seus recursos Ssao
incalculaveis. Portanto, ndo € o celular um iniciador ou potencializado da
indisciplina, mas ele pode ser um forte aliado dos professores no processo de
aprendizagem.

Socrative é uma plataforma social educacional gratuita que permite a
comunicacdo entre alunos e professores em um ambiente fechado, como uma
ferramenta para a criagdo de ambientes interativos em sala de aula, que exige um
contexto de ensino-aprendizagem preferencialmente criativo, aberto e dinamico,
disponibilizando multiplas conexdes e permitindo que o aluno tenha um papel
interativo e responsavel na sua formacao. Ele esta disponivel para iOS, Android,
Windows Phone ou computador pessoal.

STUDENT TEACHER

Adaptado Socrative.com
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Adaptado curso de Reanimacéo Pl

O Socrative é um dos meios tecnoldgicos que podem ser usados para fins
educativos, mas esses meios ndo param por ai; a tecnologia humana continua a
evoluir em passos largos e com ela vem surgindo novos meios de adquirir
conhecimento.

Nesse cenéario, cabe ao professor manter-se atualizado sobre tais

evolucdes e acompanha-las pois assim pode fazer o uso correto delas e apresentar
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novos resultados. Aqueles que repetem seus métodos de ensino acabam por obter
resultados semelhantes; o ensino brasileiro precisa de muitas reformas entretanto
a maior reforma que pode ser feita cabe a cada aluno e professor que € o interesse
em aprender a ensinar e ensinar a aprender; se 0s jovens vivem em um mundo
virtual entdo cabe a nés professores alcanca-los nesse mundo e levar a eles a
clareza das ideias e importancia das relagées humanas.

O aplicativo pode ser usado com estudantes de diversas idades, pois so é
necessario que os alunos em questdo tenham acesso a internet, seja através do
celular, computador, tablete ou qualquer outro meio. Um dos pontos a ressaltar
deste aplicativo € que ele € muito pratico pois possibilita um ensino e uma

aprendizagem interativos, econdémicos e eficazes.

3 OBJETIVO

3.1 Objetivos geral

e Avaliar o nivel de aprendizado sobre reanimacdo neonatal a partir da

metodologia Peer Instruction.

3.2 Objetivos especificos

° Averiguar o nivel de satisfacdo com a utilizacdo da ferramenta Socrative
durante a metodologia Peer Instruction.

° Comparar o grau de motivacdo dos alunos a partir da metodologia
empregada durante a capacitacdo de Reanimacgédo neonatal (Peer Instruction e

tradicional)
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4 METODOLOGIA

Nesta secdo estao apresentadas as etapas desta pesquisa descrevendo

os resultados e analisando estes de acordo os estudos na area.

4.1 Aspectos Eticos

O presente trabalho foi aprovado no dia 26 de fevereiro de 2019 pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do Estado do
Para — CESUPA cujo parecer de aprovacdo CAAE 08052418.4.0000.5169, assim
como todos 0s pesquisados concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) Apéndice A o qual seguiu as normas da Declaracao de
Helsinque e do Codigo de Nuremberg, com o devido respeito as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos presentes na Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

4.2 Tipo de Estudo

Experimental. Segundo Gil (2016) as propriedades para classificar a
pesquisa como experimental sdo: manipulacédo das variaveis, criacdo de um grupo

controle e a distribuicdo aleat6ria dos grupos experimentais e grupos controles.
4.3 Local da Pesquisa

O presente trabalho foi realizado no Hospital Divina Providéncia, local onde
os envolvidos desenvolvem atividades do MD10 (Mddulo 10) no modulo de

pediatria, sendo este realizado apOs autorizacdo da direcdo da instituicdo
(APENDICE C).

4.4 Populacao

Estudantes do curso de Medicina do CESUPA, regularmente matriculados

no 5° ano, MD10, cursando o médulo de Pediatria no Hospital Divina Providéncia.



4.4.1 Critérios de incluséo

o Estudantes do curso de Medicina do CESUPA matriculados no MD10,
moédulo de Pediatria no Hospital Divina Providéncia, que participarem da
capacitacdo de Reanimacdo Neonatal e aceitarem fazer parte da pesquisa.

° Idade superior a 18 (dezoito) anos.

° Estudantes que assinaram o TCLE.

4.4.2 Critérios de exclusao

° Estudantes que estejam repetindo o modulo de Pediatria, do MD10.

4.4.3 Critérios de eliminacéo

° Estudantes que ndo responderem 80% das perguntas propostas nos

questionérios ou na avaliagdo.

4.4.4 Beneficios da pesquisa

° Contribuir ao conhecimento acerca do Manejo da Reanimac¢édo Neonatal aos
académicos de medicina do CESUPA
° Disseminar informagdes precisas sobre a importancia da utilizagdo do Peer

Instruction no processo de ensino-aprendizagem nas Escolas Médicas brasileiras

4.4.5 Riscos aos participantes

° Os riscos aos participantes seriam o constrangimento para si e seus colegas,
uma vez que, a exposicao publica e a revelagédo da identidade poderiam acarretar.
No entanto, essa situacdo sera contornada com o compromisso da pesquisadora
em utilizar nimeros para identificacdo dos colaboradores na coleta dos dados e
publicacdo exclusivamente em meios de comunicacdo cientifica, sendo assim

preservada a imagem e completo sigilo das informacdes pessoais dos envolvidos.
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4.5 Amostra

Os dados foram coletados no periodo de margco a agosto de 2019, no
decorrer dos seis meses, com divisdo em 4 turmas de quinze alunos cada sendo
estas compostas de duas aplicadas as metodologias ativas Pl e as outras duas,
metodologias tradicionais. Nesta etapa, os alunos estavam realizando o médulo
pratico de pediatria que tem a duragéo média de 1 més e meio (5 semanas). E valido
ressaltar que durante as aplicacdes, os alunos das turmas tradicional estiveram
presente em sua totalidade 30 discentes, porém nas turmas de metodologias ativas
tiveram duas faltas, ou seja, estiveram presentes 28 alunos para essa categoria e

assim, a pesquisa totalizou 58 participantes.

4.6 Procedimentos de Coletas dos dados

Para melhor explicitagdo foram descritas as etapas realizadas dos eventos,

sendo estes divididos em duas etapas.

v Primeira etapa
Na primeira etapa do estudo o pesquisador se reuniu com as turmas, nesse
momento foi explicado aos estudantes o propésito da pesquisa, em seguida foi
distribuido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE “A”), sendo
solicitado a leitura do mesmo pelos discentes. Apés a leitura, o experimentador
aguardara alguns minutos para que os estudantes possam assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e realizar qualquer questionamento sobre

eventuais etapas da pesquisa.

v Segunda Etapa
As quatro turmas foram randomizadas através de sorteio realizado pelos
proprios estudantes, onde duas turmas receberam capacitacédo baseada no ensino
tedrico sobre reanimacgdo neonatal > 34 semanas com metodologia tradicional
(modelo atual), e as outras duas consideradas como experimentais, as mesmas
foram submetidas a capacitacdo com metodologia ativa Peer Instruction. Eles foram

avaliados pelo teste do curso de Reanimacao Neonatal do Programa Brasileira de
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Pediatria, com questdes de multipla escolha (capacitacao Tradicional), e as turmas
Peer Instruction foram avaliados com as mesmas questdes, votando on line, através
do aplicativo Socrative.

O tempo foi limitado, sendo que as turmas da prova tradicional tiveram 50
minutos para responderem 25 questfes, média de 2 minutos por questdo e as
turmas PI tiveram 2 minutos para votarem na questao correta, as questées eram as
mesmas da turma tradicional, todas baseadas no teste do curso oficial de
Reanimacao Neonatal, apds a avaliacdo os sujeitos da pesquisa responderam a um
questionario baseado na escala Likert (APENDICE “B”) sobre a metodologia
utilizada, o resultado das avaliagbes foi informado aos participantes durante a
capacitacdo, Pl de forma instantanea através do aplicativo Socrative e tradicional,

logo apés a correcéo das provas.

4.6.1 Delineamento experimental do Estudo

ALUNOS MEDICINA CESUPA MD10O

(MODULO PEDIATRIA)

RANDOMIZAGCAO

CURSO DE REANIMAGAO
CURSO DE NEONATAL
REANIMAGCAO NEONATAL (METODOLOGIA PEER

(METODOLOGIA INSTRUCTION-
TRADICIONAL) APRENDIZAGEM POR PARES)

AVALIACAO — QUESTOES TESTE AVALIACAO — QUESTOES TESTE
PROPRIA DO CURSO MULTIPLA PROPRIA DO CURSO MULTIPLA
ESCOLHA (MARCAR) ESCOLHA (VOTAR COM SOCRATIVE)

APLICAGAO DE TESTE DE SATISFAGCAO
E MOTIVACAO BASEADO NA

ESCALALIKERT

ANALISE ESTATISTICA DOS
RESULTADOS E CONCLUSOES



4.6.2 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado dois instrumentos de andlises, sendo estes possuidores de
validacdo em entidades de Pediatria, o primeiro se realizou a analise das respostas
corretas das 25 questdes teste do Curso de Reanimacéo Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria. (Anexo A) e somado a isso se fez a andlise do questionario
tipo Likert preenchido pelos alunos ao final de cada atividade (capacitacao
Reanimacdo Neonatal > 34 sem) acerca da metodologia utilizada Tradicional ou

Metodologia Ativa. (Apéndice B)

4.7 Andlises estatistica

As informacg0es coletadas foram inseridas em planilha para banco de dados.
As tabelas e gréaficos foram construidos no Microsoft EXCEL 2010. E em sequéncia
foram calculadas as estatisticas descritivas das variaveis numéricas.

Para andlise da significancia, serdo aplicados os testes Qui-quadrado —
Aderéncia para as tabelas uni-variadas; Qui-quadrado — Independéncia para as
tabelas bivariadas e o Teste G para tabelas com frequéncia, em alguma categoria,
abaixo de 5(cinco).

O nivel de significancia adotado foi a=0,05 (5%) e os testes estatisticos
aplicados através do Software SPSS, assinalando com asterisco (*) os valores
significantes.

As duas turmas tiveram capacitacdo de Reanimacdo Neonatal com
metodologia Tradicional e duas com metodologia Peer Instruction, foram
randomizadas através de sorteio pelos proprios estudantes. Os mesmos foram
avaliados pelo teste do curso de Reanimacgédo Neonatal do Programa da Sociedade
Brasileira de Pediatria, com questdes de multipla escolha (capacitacéo Tradicional),
e as turmas Peer Instruction foram avaliados com as mesmas questdes, votando on
line, através do aplicativo Socrative, ap0s a avaliacdo 0s sujeitos da pesquisa
responderam a um questionario baseado na escala Likert sobre a metodologia
utilizada, o resultado das avaliagcdes sera informado aos participante durante a

capacitacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O experimento foi realizado com 58 alunos, divididos em 2 grupos, um que
utilizou a metodologia tradicional com 30 discentes e outro que utilizou a
metodologia Peer Instruction com 28 discentes.

Uma varidvel interessante quando se fala de ensino e aprendizagem é
conhecer o nivel de aproveitamento dos discentes em relacdo ao estudo
desenvolvido. Quando levantada essa questéo o estudo demonstrou que avaliacédo
do aproveitamento dos discentes, nas duas metodologias aplicadas, o percentual
médio de acertos da turma que utilizou o método tradicional ndo diferenciou
significativamente (p=0.3746), em relacdo ao método experimental, quando foi feita
a primeira rodada de votacéo dos discentes (85.1% - 84.2% respectivamente).

Foram observados que independente da metodologia, os alunos
apresentaram similaridades nas respostas prévias, quando relacionadas a
dimensdo cognitivo-conceitual da aprendizagem. Nesse sentido, a possivel
melhoria na internalizacdo de conceitos, ocorrerd mediante a interacdo, a
comunicacao entre os aprendentes.

Em relac&o ao nivel de aprendizado apos a interagdo com pares, observou-
se uma diferenca estatisticamente significante (p=0.0065*) quando comparados o0s
resultados da metodologia tradicional com a segunda rodada de votacdo do grupo
que utilizou a metodologia Peer Instruction (85.1% - 91.3%), como mostra a tabela
1. Este resultado, ressalta a importancia da utilizacdo de metodologias ativas no
contexto atual da educacao médica brasileira.

O trabalho de Conceicéo; Moraes (2018) corrobora com esse pensamento
com base no entendimento de docentes e estudantes, concluiu-se que a
aprendizagem cooperativa é eficaz em pequenos grupos e que traz beneficios
sociais, cognitivos e psicomotores, sendo favorecida no ambito de metodologias
ativas e com a educacao permanente, a qual, se implementada de maneira incisiva,
pode gerar ferramentas Uteis ao processo de ensino e aprendizagem.

Esta possibilita ainda, o que na aprendizagem significativa de Ausubel, € a
possibilidade de “dar significado a um novo conhecimento, seja de forma mediada,
seja pela propria inferéncia do sujeito”. (MOREIRA, 2010). Aqui a mediagao dos
pares favorecido pela metodologia do PI, implica numa aprendizagem com mais

significado.
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Tabela 1 - Resultados das avaliagbes realizadas- nivel de aprendizado-, de uma
capacitacdo em reanimacao neonatal, em Marituba, Para, Brasil, em 2019.

Método utilizado

Avaliagdes realizadas p-valor
Tradicional Peer Instrution

Avaliagdo 01 85.1% 1+ 14.2% 84.2% +15.5% 0.3746

Avaliagdo2  ---- e 91.3% +9.4% 0.0065*

*Teste t-Student Independente

Os estudos de Van Dijk, Van Der Berg e Van Keulen (2001) e Schmidt
(2011) conduzidos em disciplinas para estudantes de Engenharia, mostram que o
Pl proporcionou uma melhora na aprendizagem conceitual de conceitos de
Mecanica e Dinamica, respectivamente. Segundo Moreira (2010, p. 02), explica
isso:

E importante reiterar que a aprendizagem significativa se caracteriza pela
interacdo entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos, e que essa
interacdo é ndo literal e ndo arbitraria. Nesse processo, 0S NOVOS
conhecimentos adquirem significado para o sujeito e os conhecimentos
prévios adquirem novos significados ou maior estabilidade cognitiva.

Em especifico, Van Dijk, Van Der Berg e Van Keulen (2001) compararam o
desempenho dos estudantes em trés situagdes distintas: aulas tradicionais; com o
Pl; e uso de sistemas de votacdo (sem PI). Na analise do pré-teste ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Os
resultados do pdés-teste indicam que os estudantes que tiveram aulas com o PI
tiveram um escore superior no teste, sendo a diferenca nos escores
estatisticamente significativa com p= 0,025 (tradicional: 4,82+1,5; sistema de
votacdo: 4,00+£1,71; PI: 5,23+1,31).

Ja4 Schmidt comparou a aprendizagem conceitual dos estudantes que
tiveram aulas com o Pl (grupo experimental) com uma turma de controle (ensino
tradicional). A andlise estatistica do pré-teste mostrou que as duas turmas em que
o Pl foi adotado e a turma de controle (que teve aulas tradicionais) ndo possuiam
diferencas estatisticas de conhecimento prévio. O ganho normalizado das duas
turmas experimentais foi superior ao da turma de controle (<g> PI-1=PI-1= 0,46;
<g> PI-2=PI-2= 0,59; <g> Controle=Controle= 0,36).

Um resultado interessante foi obtido por Jones et al. (2012), que mostraram
que o PI ampliou a capacidade de estudantes de um curso de Entomologia em

aplicar o conhecimento conceitual a situagbes do mundo real. Em termos do
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desempenho dos estudantes nos testes aplicados, Cox e Junkin (2002), Pizer
(2001), Zhu e Singh, Morice e Michinov (2015) dao evidéncias de que os estudantes
que tiveram aulas com o Pl tendem a obter um escore superior ha segunda
aplicacao do teste (pds-teste), em comparacado com os escores de estudantes com
aulas tradicionais.

Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Versteeg et al
(2018) na Universidade de Leiden- Holanda com estudantes de medicina do
primeiro ano, n:317, avaliando a compreensao dos conceitos fisiolégicos entre Pl e
a metodologia de Autoexplicacdo, sendo que as pontuacdes pos testes foram
significativamente melhoradas (p<0,0001) com o PI, superando a autoexplicag&o.
Curiosamente um grande numero de alunos com respostas iniciais incorretas,
obtiveram éxito apos discussao com os colegas. Esses achados apoiam o Pl como
um método de ensino-aprendizagem valioso para aprimorar a compreensdo de
conceitos fisiologicos pelos estudantes, novas ideias que confirmam as teorias
educacionais ativas fundamentais na busca de uma aprendizagem significativa.

Gok (2012) através da analise estatistica de um teste desenvolvido pelo
autor, composto de 20 problemas quantitativos, de multipla escolha, relacionados
com a aplicacao das Leis de Newton, mostrou que o grupo experimental (aulas com
Pl), obteve um desempenho superior ao grupo de controle (aulas tradicionais),
guando comparadas as médias do pos-teste (experimental: 69,07%; controle:
60,57%; p<0,05) e os ganhos normalizados (experimental: <g>=0,61; controle:
<g>=0,51). Meltzer e Manivannan (2002).

Nessa mesma linha de investigagcédo, a pesquisa conduzida por Cortright,
Collins e DiCarlo (2005) avaliaram a aprendizagem conceitual dos estudantes de
um curso de Fisiologia do Exercicio em uma universidade americana, por meio de
Testes conceituais utilizados em aula. O grupo dos estudantes que respondeu as
guestdes conceituais e interagiram com 0s colegas, conforme a estrutura que o Pl
sugere, teve um desempenho superior. Sem o PIl, os estudantes responderam
corretamente em 44+5% do tempo. Ja os estudantes que tiveram o PI, responderam
corretamente 59+6% do tempo, sendo a diferenca entre 0s grupos estatisticamente
significativa com p=p= 0,02.

Segundo Brito e Campos (2019), apoés aplicagédo do PlI, foi observado que,
das 6 questbes respondidas cerca de 66,6% (4 questbes) delas estavam

satisfatorias, pois estavam dentro da margem de 40% a 70%. E ainda, pode-se
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observar que os pares parecem representar um aspecto positivo nos seus
rendimentos. Esses resultados podem ser verificados em outros estudos (ACIOLE,
2016; MACHADO, et al., 2007; MAZUR, 1997; SILVA; MIRANDA; ANDRADE,
2017). Observou-se também um Ganho de Rendimento (%), pois a aplicacdo da
técnica parece ser satisfatéria do ponto de vista quantitativo, logo que das 6
questdes, cerca de 83,3% delas tiveram um aumento. Este rendimento positivo,
referente as 5 questdes, variou entre 5,2% a 63,2%, isso posto, ratifica o
entendimento dos conceitos abstratos necessarios a aprendizagem de um
determinado conhecimento ao futuro profissional, verificando-se que este

rendimento se deve, em parte, pela participacao colaborativa entre os pares.

Tabela 2 - Avaliacdo se a metodologia utilizada foi positiva nas aulas, CESUPA/ Medicina,
2019

A utilizacao da metodologia foi positiva Tradicional Peer Instruction
nas aulas (N=30) (N=28)
Concordo totalmente 22 73.3% 20 71.4%
Concordo parcialmente 7 23.3% 7 25.0%
Indiferente 1 3.3% 1 3.6%
Discordo parcialmente 1 3.3% 0 0.0%
Discordo totalmente 0 0.0% 0 0.0%

p = 0.8564 Teste G Independéncia

Na tabela 2 observamos que os discentes concordam que as utilizacdes de
ambas as metodologias sédo positivas nas aulas, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante (p=0.8564), entre as opinides dos grupos.

Por outro lado, Petersen et al. (2014) focaram a aprendizagem do
diagnéstico de desordens acido-base através da analise de gas do sangue arterial.
Os autores encontraram resultados positivos tanto para o grupo experimental (PI)
como para o grupo de controle (atividades colaborativas em grupo), revelando que
ambas as metodologias podem contribuir para a aprendizagem dos estudantes.

Passados dois anos desse estudo, Hartmann, Toksvang e Berg (2015)
avaliaram a retencdo e o grau de confianca dos estudantes acerca dos mesmos
conteudos investigados por Petersen et al (2014). Os autores concluiram que 0s
estudantes que tiveram aulas com atividades colaborativas e com o Pl obtiveram
uma percentagem de retencdo maior que estudantes de um grupo de controle, que

tiveram aulas tradicionais.
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Gréfico 1 - Avaliacdo se a metodologia utilizada foi positiva nas aulas, CESUPA/ Medicina,
20109.
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p = 0.8564 Teste G Independéncia

Trabalhos similares como os de Brito e Campos (2019) alcancaram cerca
de 72,7% dos respondentes demonstram compreender que a adocdo de novas e
variadas ferramentas e procedimentos para as aulas na disciplina do curso, foram
efetivas para sua aprendizagem. Mais uma vez temos a confirmag¢do de que o
protagonismo, a interacdo entre pares, a colaboracdo sdo capacidades que

estimulam uma aprendizagem significativa no ensino superior.

Tabela 3 - Avaliacdo se a metodologia utilizada foi vantajosa, quando comparada a
outras, CESUPA/ Medicina, 2019.

Foi vantajosa quando comparada a Tradicional Peer Instruction
outras (N=30) (N=28)
Concordo totalmente 7 23.3% 15 53.6%
Concordo parcialmente 18 60.0% 11 39.3%
Indiferente 3 10.0% 0 0.0%
Discordo parcialmente 2 6.7% 2 7.1%
Discordo totalmente 0 0.0% 0 0.0%

*p = 0.0325 Teste G Independéncia

De acordo com a tabela 3, os discentes divergiram de forma
estatisticamente significante (p=0.0325*) em suas opinides, em relacdo a vantagem
das metodologias comparadas a outras. Os discentes da metodologia Peer

Instrution alcancaram maior proporcédo na opgao “Concordo totalmente” (53.6%),
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enguanto os discentes da metodologia Tradicional, obtiveram seu maior percentual,
na opgao “Concordo parcialmente” (60.0%).

A taxa de estudantes que desistem das disciplinas ao longo do semestre é
um fator preocupante para muitos professores, tanto em nivel universitario quanto
em nivel de educacao basica. Para evitar a evasao, a ado¢do de novas propostas
de ensino deve contribuir para a criagdo de um ambiente receptivo e acolhedor, que
promova nos estudantes o desenvolvimento de um sentimento positivo frente a
disciplina e ao engajarem-se nas atividades propostas, persistam até o final das
atividades curriculares.

Nesse sentido, Lasry et al (2008) buscaram analisar o numero de
estudantes que finalizaram a disciplina em que aplicaram o Pl, comparativamente a
turmas com aulas tradicionais. Menos de 5% dos estudantes que tiveram aulas com
o Pl n&o finalizaram o curso. Em contraste, o indice de estudantes que desistiu do
curso na turma experimental foi de 20,5%. Tais resultados apontam que a adog¢éo
do PI pode contribuir para a diminuicdo no nimero de alunos que desistem ao longo
das disciplinas.

Além disso, Moreira (2012) defende que a teoria de aprendizagem
significativa de Ausubel preceitua que a varidvel de maior importancia consiste em
aprender os “subsuncgores”, sendo estes as estruturas cognitivas primeiras que
facilitam o fluxo entre os antigos conhecimentos e 0os conhecimentos recentemente
adquiridos, dando maior seguranca ao que se aprende e ao que se € interiorizado

pelo aluno.

Grafico 2 - Avaliacao se a metodologia utilizada foi vantajosa, quando comparada a outras,
CESUPA/ Medicina, 2019
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Os discentes de ambas metodologias discordam, em sua maioria, que haja
barreiras de aprendizagem em relacdo as metodologias aplicadas, sendo que os
discentes do método Peer Instruction alcancaram diferenca estatisticamente
significante (p=0.0465*) em suas proporcdes, em relagdo ao método tradicional

(60.0% - 40.0% respectivamente), conforme tabela 4.

Tabela 4: Avaliagcéo sobre a ocorréncia de barreiras de aprendizagem, CESUPA/ Medicina,
2019

Houve barreiras de aprendizagem em Tradicional Peer Instruction
relacdo a metodologia. (N=30) (N=28)
Concordo totalmente 1 3.3% 0 0.0%
Concordo parcialmente 6 20.0% 1 3.6%
Indiferente 5 16.7% 1 3.6%
Discordo parcialmente 6 20.0% 9 32.1%
Discordo totalmente 12 40.0% 17 60.7%

*p = 0.0465 Teste G Independéncia

Grafico 3 - Avaliacdo sobre a ocorréncia de barreiras de aprendizagem, CESUPA/
Medicina, 2019
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Este resultado pode ser verificado pois 0 método PI possibilita que os alunos
alcancem um maior nivel de motivagéo, relacionando-se de maneira positiva com

0S Seus pares, 0 que gera uma aprendizagem cooperativa e significativa. Isto se



confirma porque a metodologia ativa promove uma melhor organizagdo das
estruturas do pensamento, trabalhando aptiddes como: percep¢do, andlise,
estratégia, decisdo, planificacdo e comunicacdo, diminuindo as barreiras na
aguisicao do conhecimento.

No que se refere a motivagdo referenciada na tabela 5 abaixo, foi
encontrada diferenca estatisticamente significante (p=0.0021*) na avaliagdo dos
discentes em relacdo a motivacdo com as metodologias utilizadas. Os discentes
que utilizaram a metodologia Peer Instruction alcancaram 89.3% na opc¢ao
“Concordo totalmente” e, aqueles que utilizaram a metodologia tradicional, ficaram
com 40.0%, como mostra a tabela 5.

Tabela 5: Avaliacdo da motivacéo gerada pelas metodologias, CESUPA/ Medicina, 2019

Vocé se sentiu motivado com a Tradicional Peer Instruction
metodologia (N=30) (N=28)
Concordo totalmente 12 40.0% 25 89.3%
Concordo parcialmente 13 43.3% 1 3.6%
Indiferente 1 3.3% 2 7.1%
Discordo parcialmente 3 10.0% 0 0.0%
Discordo totalmente 1 3.3% 0 0.0%

*p = 0.021 Teste G Independéncia

A aprendizagem, desde tempos antigos, vem motivando muitos debates.
Sobre ela, varios educadores tém desenvolvido, véarias teorias. O objetivo do artigo
€ conhecer as propostas sobre a aprendizagem escolar e a instrucdo, através de
uma teoria atual proposta pelo psicélogo norte-americano David Ausubel.

E a teoria da aprendizagem significativa, a qual determina que os
conhecimentos prévios dos alunos sejam valorizados para que seja possivel
construir estruturas mentais, usando como recurso, mapas conceituais que
possibilitam descobrir ou redescobrir outros conhecimentos, tornando assim, a
aprendizagem, satisfatéria e prazerosa.

O processo, através do qual a informacao nova interage com a estrutura do
conhecimento especifico € o chamado conceito “subsungor”. No entanto, quando o
conteudo escolar a aprender ndo estd ligado a algum assunto ja conhecido,
segundo o autor, acontece a aprendizagem mecanica e, consequentemente, a
decoracdo, que nao interage com conceitos importantes que existem na estrutura
cognitiva. (AQUINO FILHO et al., 2015)
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Gréfico 4: Avaliacdo da motivacdo com as metodologias, CESUPA/ Medicina, 2019
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Resultados semelhantes acerca da motivacdo foram evidenciados no
trabalho de Brito e Campos (2019) durante o emprego de Pl nas aulas de Educacao
fisica. A compreensdo das narrativas dos discentes corroboram com o
entendimento dos alunos em patrticipar nas aulas, pois eles descrevem um estado
de felicidade; empenho em estudar e se dedicar aos estudos, atribuindo assim a
responsabilidade do discente nesta acao-reflexdo-acdo, bem como satisfacao de
forma geral (Em torno de 63,6%).

A avaliacdo das crencas e das atitudes dos estudantes frente ao PI, bem
como de fatores relacionados a sua motivacao, foram discutidos por uma grande
guantidade de artigos encontrados em nossa revisdo (N=20). As opinides dos
estudantes foram coletadas através de questionarios (usualmente com escalas do
tipo likert) e entrevistas.

Trés trabalhos utilizaram questionarios especificos, a saber: Motivated
Strategies for Learning Questionnaire - MSLQ (1993) Course Interest Survey — CIS
(2008) Colorado Learning Attitudes about Science Survey - CLASS (2006). A lista
de crencas e atitudes, apresentadas anteriormente, demonstra uma grande
variedade de percepc¢des dos estudantes em termos dos impactos proporcionados
pela adocao do PIl. Podemos perceber que a adocéo do PI desenvolve, de maneira
geral, sentimentos positivos em varios aspectos relacionados com a aprendizagem

dos conteudos. Apenas o trabalho de Gok (2012) ndo encontrou diferencas na
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motivacdo dos estudantes que tiveram aulas com o Pl em comparacdo aos

estudantes que tiveram aulas tradicionais.

Tabela 6 - Opinido sobre a votacao na internet, CESUPA/ Medicina, 2019

Votar por meio da internet foi positivo Peer Instruction (N=28)
Concordo totalmente* 23 82.1%
Concordo parcialmente 3 10.7%
Indiferente 0 0.0%
Discordo parcialmente 1 3.6%
Discordo totalmente 1 3.6%

*p = 0.0001 Teste G Independéncia

Grafico 5 - Opinido sobre a votagdo na internet (SOCRATIVE), CESUPA/ Medicina, 2019
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A votacgdo pela internet despertou interesse de uma proporgéo (82.1%)
estatisticamente significante (p=0.0001*) da amostra que utilizou o método Peer
Instruction, conforme tabela 6.

Nessa Otica Berwanger (2018) corrobora com esses resultados relatando
algumas pesquisas empiricas que abordam os uso do smartphone em contextos
educativos no modelo presencial, como os trabalhos de Gomes (2018), Bottentuit
Junior (2017) Freitas (2017) e Moura (2010) trazem reflexdes sobre situacdes de
uso do smartphones articulados a outras tecnologias digitais méveis, porém, nao
abordam atividades de “avaliacéo de aprendizagem de conteudo” que tenham sido

realizadas com esses recursos tecnolégicos.



Toda essa experiéncia vivenciada com os 58 alunos, nos levou as
seguintes problematizacdes: se tem aderéncia ao método tradicional por parte
significativa dos alunos e o que deve mobilizar os professores a investirem em
metodologias ativas?

Acreditamos que o0s investimentos em meétodos colaborativos sé&o
essenciais no itinerario formativo do século XXI, que coloca em evidéncia que a
formacdo ndo € mais centrada apenas no componente conceitual, mas a
aprendizagem deve ser concebida de forma alargada, na qual a experiéncia do
aluno, o exercicio de habilidades como comunicar-se bem, cooperar, debater,
geram competéncias argumentativas e contribuem para uma formacao mais integral
e gue responde aos desafios no novo século.

O novo século pressupde uma formacdo por competéncias técnicas e
transversais, que sejam desenvolvidas por meio de experiéncias que movimentem
0s aprendizes a elaborarem e reelaborarem os conceitos articulando-os por meio

do pensamento critico, do engajamento social e da criatividade.
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6 CONCLUSAO

Nossa pesquisa pretendia avaliar o nivel de aprendizado sobre reanimacao
neonatal a partir da metodologia Peer Instruction, bem como, averiguar o nivel de
satisfacdo com a utilizacdo da ferramenta Socrative durante a metodologia Peer
Instruction e comparar o grau de motivacdo dos alunos a partir da metodologia
empregada durante a capacitacdo de Reanimacgédo neonatal (Peer Instruction e
tradicional).

Ao analisar os resultados observamos um nivel de aprendizagem melhor
apos a segunda rodada de votacdo, em que 0s pares conversam entre si, mostrando
a esséncia da metodologia empregada, instrucdo por pares, ratificando a
importancia de construir metodologia ativa, motivando a parceria entre docentes e
discentes na busca pelo conhecimento.

A experiéncia educativa mostra que os grupos analisados consideram que
as duas metodologias sdo positivas nas aulas, observando uma vantagem
significativa do Pl quando comparadas a outras metodologias, fato que nos leva a
refletir sobre como podemos lapidar, através da educacdo médica o que ja é
consagrado, como o Programa de Reanimag&o Neonatal, com os seus resultados
indiscutiveis, em uma ferramenta cada vez mais efetiva e de baixo custo na reducao
da mortalidade infantil.

O PI obteve resultados relevantes acerca da motivacao, fato ja constatado
na pratica docente no Centro Universitario do Estado do Par, haja vista estarmos
educando alunos da geracdo z, acostumados com metodologias ativas, que se
sentem desmotivados quando submetidos a educacéo tradicional, essa motivacao
€ mais significativa quando associada a avaliacdo do conhecimento pela votacdo
on line, através do aplicativo Socrative. O PI alcancou resultados promissores,
confirmando-se como metodologia inovadora, capaz de gerar aprendizagem
significativa.

Nesse novo mundo que se revela, a tarefa do educador € orientar o
estudante para que este utilize esses recursos de maneira responsavel, construtiva
e critica. Vale ressaltar que para que qualquer metodologia de ensino-
aprendizagem alcance o seu objetivo é necessario planejamento, no caso do PI,
checar se os alunos estao com os seus celulares, se 0s mesmos estdo com as suas

baterias carregadas e verificar a estabilidade da internet, essas foram algumas



dificuldades vividas no presente trabalho, porém é imprescindivel que o docente
domine a técnica empregada, assim estara apto a resolver esses problemas,
mantendo a parceria com o discente na busca pelo conhecimento.

E necessario transformar o negativo em positivo, assim os alunos e
professores poderdo se beneficiar juntos dos recursos disponiveis no atual estagio
de desenvolvimento da ciéncia e tecnologia.

Neste trabalho relatamos os resultados obtidos no estudo que indica
claramente a melhoria significativa da interatividade professor-aluno em sala de
aula para com a utlizagdo do Socrative, aumentando interesses dos alunos e
tornando-os motivados para a busca do conhecimento.

A metodologia aplicada favoreceu a motivagcdo, 0 engajamento e o
reconhecimento de melhor aprendizagem conceitual. Neste sentido, a visdo dos
alunos a partir do experimento, favoreceu a organizacdo da nota técnica como

produto final da pesquisa.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO COMO
DISPOSTO NA RESOLUGAO CNS 196/96 E NA RESOLUCAO CFP N°016/2000

Registro de Consentimento Livre e Esclarecimento

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE-
EDUCACAO MEDICA (ESEM)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de Mestrado
cujo tema UTILIZACAO DO PEER INSTRUCTION (INSTRUCAO POR PARES) NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DA REANIMAC}AO NEONATAL.

O presente Projeto de pesquisa tem como objetivo investigar a utilizacdo do
PeerlInstruction no processo de ensino-aprendizagem da reanima¢do neonatal e
sera conduzida com adultos a partir de 18 anos de idade, cursando o quinto ano de
medicina.

Os beneficios que esse trabalho podera trazer para vocé sao de contribuir ao
conhecimento acerca do Manejo da Reanimacédo Neonatal aos académicos de
medicina do CESUPA, bem como disseminar informacfes precisas sobre a
importancia da utilizacdo do Peerlnstruction no processo de ensino-aprendizagem
nas escolas médicas brasileiras. A pesquisadora, contempla ao interesse publico,
com isso serd possivel adquirir conhecimento aprofundado acerca da consciéncia
dos beneficios da utilizagdo do Peerlnstruction, em especial, no processo de ensino
aprendizagem da Reanimacdo Neonatal, assim como no servico de Pediatria do
CESUPA/ Hospital Divina Providéncia.

Os riscos aos participantes seriam o constrangimento para si e seus colegas, uma
vez gque, a exposicao publica e a revelacdo da identidade poderiam acarretar. No
entanto, essa situagcado sera contornada com o compromisso da pesquisadora em
utilizar nameros para identificacdo dos colaboradores na coleta dos dados e
publicacdo exclusivamente em meios de comunicacdo cientifica, sendo assim
preservada a imagem e completo sigilo das informacdes pessoais dos envolvidos.
A pesquisadora, se compromete em n#o divulgar dos resultados por meios
improprios e assim, comprometendo sua credibilidade diante & comunidade. Essa
situacdo sera contornada firmando o compromisso da pesquisadora em pesquisar
somente apds aprovacdo e autorizacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA).

Sera realizado um projeto piloto com 10 participantes (Académicos do MD10,
modulo Pediatria, no Hospital Divina Providéncia), serdo ministradas aulas
tradicionais e com metodologia ativa Peerlnstruction (instrucdo por pares), o
desenho das agdes foi construido apos reunido com o orientador da pesquisa. Além
disso, ocorrera a aplicacdo de questionarios de satisfacdo pela escala likert, a



71

avaliacdo do conhecimento dar-se-a através das questbes de multipla escolha, os
documentos de avaliagdo do curso préprios da SBP (tradicional) e o aplicativo
SOCRATIVE (PeerlInstruction).

N&o havera despesas pessoais para o participante nem ao seu acompanhante, em
qualguer fase desse estudo, como também ndo h& compensacdo financeira
relacionada a sua participacao.

Vocé tem a plena liberdade de retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar desse estudo, sem qualquer prejuizo na sua participacdo na
capacitacao.

Vocé tem o tempo adequado para que possa refletir sobre sua participacdo na
pesquisa, consultando, se necessaria, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-lo na tomada de decisao livre e esclarecida.

O participante recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O pesquisador responsavel da pesquisa sera a Médica Edilene Silva da Costa, que
pode ser encontrada na AVENIDA dos Universitarios, 370, CS 95, Condominio
Campo Belo, Jaderlandia, Castanhal, PA, ou pelo telefone (91)99393-2727 E-mail:
edilene.lene@hotmail.com. O pesquisador auxiliar sera a Dra. Elza Dantas, que
pode ser encontrado no telefone (91) 981186854E-mail: elzinhad@gmail.com

O Comité de ética em Pesquisa envolvido serd o do CESUPA que se situa na Av.
Nazaré, 630, Nazaré, Belém/PA. Sendo contatado pelo 4009-2100, ramal 2106,
pela profissional Jorge Santos. De segunda a sexta feira — 9h as 14h e 15 as 19h.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Utilizacdo do Peerlnstruction no processo
de ensino-aprendizagem da reanimag¢ao neonatal’.

MARITUBA, [/ |

Assinatura (Participante)

Assinatura (Pesquisador Responsavel)

Edilene Silva da Costa
CRM 4997/ PA
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APENDICE B - Questionario avaliativo sobre a utilizacdo de Metodologia Peer
Instruction (instrucdo por pares) para ensino no curso de Reanimacao Neonatal.

Data:

Instrucdes: Apés as aulas de reanimacédo neonatal (Metodologia tradicional ou
Peerlnstruction, por gentileza MARQUE COM “X” a no ITEM DA ESCALA que mais
se aproxima de sua opinido sobre as metodologias empregadas

TRADICIONAL

Lembre-se de responder a todas as questdes.
Obrigada por sua participagao!

Questdes

Itens da escala

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Indiferente

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

1. A utilizagcdo da
metodologia
tradicional foi
positiva nas aulas.

2. A metodologia

tradicional foi
vantajosa quando
comparado com
outras

metodologias.

3. Houve barreiras
de aprendizagem
com relacéo a
metodologia
tradicional

4. Vocé se sentiu
motivado com a
metodologia
tradicional
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Questdes

Itens da escala

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Indiferente

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

1. A \utilizacdo da
metodologia
Peerinstruction  foi
positiva nas aulas.

2. O PeerInstruction
foi vantajoso quando
comparado com
outras
metodologias.

3. Houve barreiras de
aprendizagem com
relacéo a
metodologia
utilizada
Peerinstruction

4. Em relacdo a
avaliacdo Utilizar o
Socrative (votar por
meio da internet foi
positivo

5. Vocé se sentiu
motivado com a
metodologia Peer
Instruction
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NOTA TECNICA

O PEER INSTRUCTION (INSTRUCAO POR PARES) COMO ESTRATEGIA
METODOLOGICA NO ENSINO-APRENDIZAGEM DA REANIMACAO
NEONATAL.

Baseado no estudo feito a partir da pesquisa intitulada “O PEER
INSTRUCTION  (INSTRUCAO POR PARES) COMO ESTRATEGIA
METODOLOGICA NO ENSINO-APRENDIZAGEM DA REANIMACAO NEONATAL”
esta visa a contribuicdo ao processo de ensino-aprendizagem da Reanimacéo
Neonatal por meio da Metodologia Ativa Peer Instruction.

Suas recomendac¢des basearam-se nos resultados do experimento realizado
com os académicos do Curso de Medicina a cerca da metodologia tradicional e
metodologia ativa Peer Instruction, no processo de ensino-aprendizagem da
Reanimacao Neonatal. O ambiente de estudo foi no Hospital Divina Providéncia e
0 publico foram os alunos do 10° semestre do curso de medicina de uma instituicdo
particular do Estado do Parda. Estes foram randomizados em 4 turmas de 15 alunos

e subdivididos em 2 turmas para cada metodologia supracitada.

1 INTRODUCAO

A assisténcia adequada ao recém-nascido na sala de parto é fundamental
para prevenir o aparecimento das lesdes secundarias a asfixia neonatal, as quais
podem levar ao 6bito. Dentre as oito intervengdes estratégicas para diminuir a
mortalidade de criangas até cinco anos de idade, a reanimacao ao nascer tem papel
de destaque, estimando-se que a aplicacao dos procedimentos necessarios possa
prevenir anualmente a morte de 359 mil recém-nascidos em todo o mundo. Além
disso, a reanimacao neonatal rapida e efetiva pode reduzir a presenca de sequelas
neurolégicas que acarretam prejuizos para a qualidade de vida da crianca e de sua
familia. (RIBEIRO, 2007)

A importancia e a necessidade de inserir as tecnologias digitais na sala de
aula, se traduzem por promover contribuicdes na aprendizagem significativa para
0S processos de ensino- aprendizagem, ja que permitem a amplificagcdo do espaco
da sala de aula para uma extensao ilimitada. Moran (2015) corrobora com esse

ponto de vista, a educacdo formal deve acontecer de forma hibrida, ou seja,
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misturando o espaco fisico da sala de aula com os multiplos espacgos do cotidiano,
inclusive os digitais. Nesse contexto, ao introduzir recursos digitais na
aprendizagem formal das salas de aula, surgem novas formas de aprendizagem, o
que “propicia e conduz a uma aprendizagem colaborativa, que ouve e valoriza o
individuo, buscando prepara-lo para ser um bom profissional, além de prepara-lo
para a vida” (QUINHONES, 2012).

O aperfeicoamento de metodologias de aprendizagem no ensino superior
tem impulsionado grande numero de pesquisadores em diferentes areas do
conhecimento. A Andragogia como ciéncia para orientar a aprendizagem de
adultos, ganha reconhecimento na literatura de educacao, estando presente em
algumas metodologias ativas de aprendizagem como o Peer Instruction (PI), este
sendo uma alternativa as metodologias tradicionais (GODOI, 2016).

Atualmente, o curso de Reanimacdo do Recém-nascido em sala de parto >
34 semanas da Sociedade Brasileira de Pediatria, disponivel para médicos e
académicos de medicina a partir do quinto ano, é realizado em oito horas, sendo
duas horas de aulas tedricas no estilo tradicional, onde o aluno se comporta de
forma passiva, gerando desmotivacgdo e desinteresse.

Dessa forma, este trabalho € valido pela inser¢do do Pl como inovacgao
metodoldgica para o curso de Reanimacgdo Neonatal, consolidado em uma nota

técnica a partir dos resultados da investigacéo, e agora encaminhada a SOPAPE.

1.1 O percurso metodolégico

A pesquisa foi experimental e de abordagem quantitativa, com analise das
opinides dos estudantes ap0s as capacitacbes com metodologia tradicional e
metodologia PIl, somada a analise das avaliacdes das provas de multipla escolha,
método tradicional- marcar opgéo correta- e da metodologia ativa - votagdo online
via aplicativo Socrative.

Ressaltamos que as questdes foram as mesmas baseadas no teste do curso
de Reanimacdo Neonatal > 34 semanas, da SBP. O questionario foi baseado na
escala Likert com o objetivo de analisar as opinides dos alunos acerca das duas
metodologias no aspecto de aprendizado, satisfacdo e motivagdo, comparando as
metodologias empregadas. Participaram da pesquisa 58 alunos, 30 alunos

receberam metodologia tradicional e 28 alunos receberam metodologia ativa PI.



2 AVALIANDO OS RESULTADOS DA PESQUISA

Uma variavel interessante quando se fala de ensino e aprendizagem é
conhecer o nivel de aproveitamento dos discentes em relagdo ao estudo
desenvolvido. Quando levantada essa questao o estudo demonstrou que avaliagcédo
do aproveitamento dos discentes, nas duas metodologias aplicadas, o percentual
médio de acertos da turma que utilizou o método tradicional ndo diferenciou
significativamente (p=0.3746), em relacdo ao método experimental, quando foi feita
a primeira rodada de votacao dos discentes (85.1% - 84.2% respectivamente).

Sendo assim, foram observados que independente da metodologia, 0s
alunos apresentaram similaridades nas respostas prévias, quando relacionadas a
dimensdo cognitivo-conceitual da aprendizagem. Nesse sentido, a possivel
melhoria na internalizacdo de conceitos, ocorrera mediante a interacdo, a
comunicacao entre os aprendentes.

Em relacdo ao nivel de aprendizado apés a interacdo com pares, observou-
se uma diferenca estatisticamente significante (p=0.0065*) quando comparados 0s
resultados da metodologia tradicional com a segunda rodada de votac&o do grupo
que utilizou a metodologia Peer Instruction (85.1% - 91.3%). O aumento no nivel de
aprendizagem dos alunos ap6s a segunda rodada de votacdo percebeu-se
proveitosa com a interacdo entre os pares, possibilitando aos discentes o alcance
de um novo nivel de conhecimento, ratificando a importancia do uso da metodologia
ativa como criadora de um ambiente propicio a busca, e a consolidacdo do
conhecimento.

Os discentes concordam que a utilizacdo de ambas metodologias € positiva
nas aulas, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa (p= 0,8564), porém
os discentes divergiram de forma significante (p= 0,0325*) em suas opinides acerca
da vantagem das metodologias comparadas a outras, o grupo Pl alcancou na op¢ao
concordo totalmente (53,6%).

A experiéncia educativa, com base nos grupos analisados, considera que as
duas metodologias séo positivas nas aulas, observando uma vantagem significativa
do PI quando comparadas a outras metodologias, fato que leva a uma reflexao
sobre como podemos lapidar, por meio da educagdo médica o que ja é consagrado,

como o Programa de Reanimag&o Neonatal, com os seus resultados indiscutiveis,
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sendo esse uma ferramenta cada vez mais efetiva e de baixo custo na reducéo da

mortalidade infantil.

3 RECOMENDACOES ACADEMICAS

O resultado da investigacao, além de propor uma metodologia para o ensino
da reanimacao neonatal, permite ainda: a reflexdo, a provocacéao regulatoria e auto
regulatérias do processo de aprendizagem. Nesse sentido, seguem as principais

recomendagdes:

3.1. Utilizacdo da metodologia ativa Peer Instruction (Pl), como estratégia
mobilizadora do conhecimento conceitual no processo de ensino-aprendizagem da

reanimacgao neonatal, vislumbrando-se a aprendizagem significativa dos alunos.

3.2. Capacitar os facilitadores do Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria na referida metodologia afim de buscar a apropriacéo destes,
visando o engajamento dos discentes, ratificando a parceria na busca da
aprendizagem significativa. Esta capacitacdo podera ser realizada nos congressos

de pediatria regionais e nacionais.

3.3. Estruturar espacos de socializacdo de experiéncias dos facilitadores de
Reanimacdo Neonatal, foruns de boas préticas, rodas de conversa no Congresso

Brasileiro de Reanimacdo Neonatal e Congresso Brasileiro Perinatologia.

3.4. Criar estratégias institucionais de monitoramento e comparacao do impacto do
Peer Instruction como ferramenta metodoldgica na aprendizagem significativa dos
alunos, comparando-a com os métodos classicos em parceria com as instituicdes.
Essas estratégias poderdo ser elaboradas durante reunides do Comité de

Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

3.5. Reconhecer por meio de premiacfes académicas/certificados os facilitadores
qgue utilizarem métodos ativos ou métodos hibridos (tradicional combinado com
metodologias ativas) que obtiveram repercussao positiva na aprendizagem
colaborativa, motivando os alunos na busca do conhecimento, proporcionando o

desenvolvimento de outras habilidades como lideranga e comunicagéo.
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3.6. Divulgar por meio do site do Programa de Reanimacao Neonatal exemplos de
praticas bem-sucedidas dos facilitadores no processo de ensino-aprendizagem
neonatal, utilizando as tecnologias de informag¢do e comunicacdo, adequando o
ensino meédico a educacéo do futuro, na qual o aluno de experiéncia significativa

para a consolidacéo de seu aprendizado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O PI obteve resultados relevantes acerca da motivacdo, fato que ja
constatamos na pratica docente, haja vista que estamos em um processo
educacional com alunos da “geragao z”, habituados com as metodologias ativas,
gue em sua maioria, sentem-se desmotivados ao serem submetidos a educacéo
tradicional, essa motivacao é mais significativa quando € associada na avaliacdo do
conhecimento pela votacao online via aplicativo Socrative. O Pl alcan¢ou resultados
promissores e assim reafirma se como metodologia inovadora, capaz de gerar
aprendizagem significativa na educacao médica atual.

Os resultados obtidos no estudo que indica claramente a melhoria
significativa da interatividade professor-aluno em sala de aula para com a utilizacao
do Socrative, aumentando interesses dos alunos e tornando-os motivados para a

busca do conhecimento.
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TESTE
01.Quais situacdes abaixo indicam maior possibilidade de o recém-nascido (RN)
precisar de Ventilacdo com Presséo Positiva logo apos o nascimento?
a) Diabetes e hipertenséao arterial.
b) Gestacao multipla e rotura prematura de membranas.
c) Parto cesarea entre 37 e 39 semanas de gestacao.
d) Todas acima.

02.A equipe minima para atender o RN na sala de parto deve ser composta de:

a) Um meédico capaz de realizar todos os passos da reanimacéo, que fique de
plantdo a distancia.

b) Um profissional de salude capaz de realizar os passos iniciais e a ventilacao
com mascara, presente em cada nascimento.

c) Um profissional de salude capaz de realizar os passos iniciais e que chame o
médico, se for necessario ventilar o paciente.

d) Um obstetra capaz de realizar todos os passos da reanimagéo para cuidar da

mae e do RN.

03.Em relacdo ao material para atender o RN em sala de parto, assinale a
verdadeira:

a) Deve estar sempre preparado e verificado antes de qualquer nascimento.

b) Sé deve estar preparado quando se prevé o nascimento de um RN asfixico.

c) SO as fontes de calor radiante, oxigénio e vacuo devem estar preparadas e
verificadas.

d) O uso de um formulario padronizado para verificar a presenca e o

funcionamento do material é dispensavel.

04.RN de 38 semanas nasceu de parto vaginal, comegou a chorar forte e
apresentou movimentos ativos. Qual é o tempo minimo recomendado entre a
extracdo do concepto e o campleamento do corddo umbilical?

a) Imediato.



b) 15 a 30 segundos.
c) 30 a 60 segundos.
d) 60 a 180 segundos.

05.RN de 35 semanas apresentou respiracao regular e movimentos ativos. O
corddo foi campleado no tempo recomendado e levado a mesa de
reanimacao. Quais 0s passos iniciais devem ser executados, em sequéncia?

- Aspirar a boca e as narinas, se necessario;
- Colocar o RN sob fonte de calor radiante;
- Posicionar a cabeca do RN, com leve extensédo do pescoco;

IV-  Secar o RN e desprezar campos umidos;

V- Reposicionar a cabeca do RN.
a) Hmurvyv
b) IVIIITVI
c Liviiv
d 1mirnviv

06.Em relacéo a avaliacdo da vitalidade ao nascer, assinale a alternativa correta:

a) A presenca de cianose nas extremidades € indicativa de hipoxemia.

b) A frequéncia cardiaca é o parametro que determina a indicacéo e a eficacia
da reanimacao.

c) A frequéncia respiratoria € mais importante do que o ritmo respiratorio.

d) O boletim de APGAR orienta para a necessidade de manobra de reanimacéao.

07.Logo apO6s o nascimento, 0 RN encontra-se apneico. O corddo é clampeado
imediatamente e o paciente € levado a mesa de reanimagcdo. Os passos
iniciais séo realizados em, no maximo, 30 segundos, mas o RN continua em
apneia. O que fazer neste momento?

a) Aplicar estimulo tatil com fric¢éo circular no abdome.

b) Oferecer O2 inalatorio.

c) Iniciar a ventilagdo com pressao positiva por mascara.

d) Indicar a intubacgéo traqueal.
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08.0 primeiro minuto de vida, denominado MINUTO DE OURO, refere-se ao
tempo maximo apds o nascimento para iniciar:

a) Ventilacdo com pressao positiva.

b) Oferta de O2 suplementar.

c) Intubacéo traqueal.

d) Massagem cardiaca.

09.Ha necessidade de monitorizagdo continua de parametros clinicos ao iniciar
a ventilagdo com presséo positiva. Quais 0s parametros e equipamentos para
essa monitorizagao?

a) Saturacdo de O2 com oximetro de pulso e CO2 expirado com detector
colorimétrico.

b) Frequéncia cardiaca com monitor elétrico cardiaco e CO2 expirado com
detector colorimétrico.

c) Frequéncia cardiaca com monitor elétrico cardiaco e saturacdo de O2 com
oximetro de pulso.

d) Presséo parcial de 02eCO2 por monitor transcutaneo de gases.

10.Com relag&o ao equipamento para ventilacdo com pressao positiva, complete
0S espacgos em branco com a alternativa correta:
l. O balao autoinflavel ndo conectado a fonte de O2, sem o reservatorio,

fornece a concentracdo de

Il O baldao autoinflavel conectado a fonte de O2a 5L/minuto, sem o

reservatorio, fornece a concentracéo de

11K O baldo autoinflavel ndo conectado a fonte de O2a 5L/minuto e ao

reservatoério fornece a concentracéo de

a) 21%; 40%; 90 a 100%

b) 21%; variavel; 90 a 100%
c) 25%; 40%; 60 a 80%

d) 25%; variavel; 60 a 80%

11.Em relacdo as caracteristicas do baldo autoinflavel, assinale a alternativa

correta:
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a) Deve estar conectado a uma fonte de gas comprimido para inflar.

b) O volume preconizado para uso no RN é de 1000 ml.

c) Deve dispor de mandmetro e/ou valvula de escape de pressao limitada em
30-40 cmH20

d) Fornecer pressdo expiratdria final positiva confiavel quando acoplado a
vélvula de PEEP

12.Quanto a aplicacdo de mascara facial na ventilagdo com pressao positiva,
assinale alternativa correta.

a) Cobrir a ponta do queixo, a boca e o nariz.

b) Aplicar no sentido do nariz para o queixo.

c) Envolver a borda da mascara com indicador e o polegar das maos, formando
aletra “O”.

d) O selo adequado com a face € conseguido por forte pressdo na borda da

mascara.

13.Todas as alternativas abaixo representam indicacdes de ventilacdo com
presséo positiva por mascara, exceto:

a) RN com apneia.

b) RN com respiracéo irregular.

c) RN com FC< 100 bpm.

d) RN com suspeita de hérnia diafragmatica.

14.A frequéncia respiratdria e o ritmo preconizado durante a ventilacdo com
presséao positiva com baldo autoinflavel séo:

a) 40 a 60 movimentos por minuto, no ritmo “aperta, solta, solta”.

b) 40 a 60 movimento por minuto, no ritmo “aperta, aperta, solta”.

c) 60 a 80 movimentos por minuto, no ritmo “aperta, solta, aperta”.

d) 60 a 80 movimentos por minuto, no ritmo “solta, aperta, solta”.

15. Ao iniciar a ventilagdo com presséao positiva no RN com idade gestacional de
34 semanas ou mais, qual a concentragao de O2 a ser oferecida?
a) 100%
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b) 60%
c) 40%
d) 21%

16.Quando vocé inicia a ventilacdo com baldo autoinflavel e mascara e néo
expansao do térax, quais problemas abaixo devem ser verificados?

a) Ajuste entre mascara e face do RN.

b) Permeabilidade das vias aéreas.

c) Presséo aplicada no baldo.

d) Todas as acima.

17.Quando a técnica da ventilacdo ndo esta correta, o problema mais frequente
é

a) Ma adaptacao da mascara a face.

b) Uso de concentracao baixa de O2.

c) Uso de baldo com valvula de escape mal ajustada.

d) Uso de volume corrente excessivo.

18.Qual o sinal mais importante que indica efetividade da ventilagdo com
pressao positiva?

a) Elevacao do APGAR de 5 minutos para valor acima de 7.

b) Aumento da frequéncia cardiaca.

c) Aumento da saturacao de O2.

d) Retomada da respiracdo espontanea.

19.Durante a ventilacdo com pressao positiva, assinale a alternativa que contém

os valores de saturacédo de O2 desejaveis de acordo com o tempo de vida.

a) Até 5 minutos: 60-70% 5—10 minutos: 70- 80%
b) Até 5 minutos: 70-80% 5—10 minutos: 80- 90%
c) Até 5 minutos: 80-90% 5—10 minutos: 90- 100%
d) Até 5 minutos: 90-95% 5—10 minutos: 90- 100%
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20.Assinale a alternativa correta quanto a indicacdo de intubacédo traqueal no
RN em sala de parto:

a) APGAR < 3 no primeiro minuto.

b) Ventilagcdo com mascara facial ndo efetiva.
c) Presenca de desconforto respiratorio.

d) Liquido amniotico meconial.

21.Escolha o tamanho da lamina do laringoscopio e da canula traqueal para RN
com 39 semanas de idade gestacional:

a) Laminareta 1 e canula 2,5 mm

b) Laminareta O e canula 2,0 mm

c) Laminareta 1 e canula 3,5 mm

d) Lamina reta O e canula 3,0 mm

22.Qual é o melhor método para confirmar a posicédo da canula na traqueia?
a) Inspecdo do térax e abdome.

b) Ausculta do térax e abdome.

c) Detector colorimétrico de CO2 expirado.

d) Visualizacdo da condensacéo de gas na canula durante a expiracao.

23.Assinale a alternativa correta quanto a massagem cardiaca:

a) Deve ser iniciada quando a ventilacdo com pressao positiva nao for efetiva.

b) Esta indicada quando, apos 30 segundos de ventilagdo com pressao positiva
e 02 suplementar, frequéncia cardiaca < 60 bpm.

c) Deve ser aplicada de forma coordenada a ventilagdo por 30 segundos, antes
de ser reavaliar a frequéncia cardiaca.

d) Deve ser interrompida se a frequéncia cardiaca for >80 bpm.

24.A0 nascimento, se o0 RN precisa de massagem cardiaca, esta deve ser
acompanhada de:
a) Ventilagcdo por canula traqueal, com 15 compressdes cardiacas para cada 2

ventilagoes.
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b) Ventilacdo por mascara facial, com 30 compressfes cardiacas para cada
ventilagao.

c) Ventilacdo por mascara facial, com 5 compressdes cardiacas para cada
ventilacao.

d) Ventilacdo por cénula traqueal, com 3 compressfes cardiacas para cada

ventilagao.

25.Assinale a alternativa que representa a diluicdo correta, a dose preconizada
e o intervalo em que a adrenalina endovenosa pode ser repetida durante a
reanimacgao neonatal.

a) 1/1.000; 0,1-0,3ml/Kg; 5-10minutos.

b) 1/1.000; 0,3-1,0ml/Kg; 3-5minutos.

c) 1/10.000; 0,1-0,3ml/Kg; 3-5minutos.

d) 1/10.000; 0,3-1,0ml/Kg; 5-10minutos.



