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RESUMO

O presente trabalho analisou o uso de videoaulas como recurso de estudo para as
sessoes de tutorial no método PBL, por meio de entrevistas aplicadas a 148 alunos
(14,23% do total de alunos) do curso de Medicina do Centro Universitdrio de Brasilia
(UniCEUB), campus Asa Norte. A partir de uma abordagem quantitativa, foi elaborado
um formuldrio online com 14 perguntas, sendo 7 de cardter sociodemografico e 7
referentes aos materiais utilizados como fonte de estudo pelos alunos. Os resultados
indicaram que 70% dos participantes utilizam livros, independentemente do perfil
sociodemografico, com maior prevaléncia na faixa etaria de 18 a 20 anos, entre alunos
gue participam de quatro ou mais atividades extracurriculares, que ndo trabalham, ndo
possuem obrigacées domésticas e ndo tém filhos. Quanto ao uso de apostilas comerciais
(fisicas ou online) e/ou resumos de veteranos, observou-se que todos os grupos
recorrem a esses materiais em todas ou na maioria das sessdes individuais de estudo.
Ja a utilizacdo de plataformas com videoaulas, pagas ou gratuitas, mostrou-se mais
frequente entre alunos com obrigacdes domésticas, que possuem filhos e que
trabalham. Verificou-se ainda que o principal motivo relatado para a busca por
videoaulas é a dificuldade de aprendizado do conteludo, levando os estudantes a
procurar recursos mais diddticos que facilitem a compreensdo. A maioria relatou
melhora na assimilagdo e na capacidade de estabelecer conexdes com conhecimentos
prévios. Dessa forma, o estudo sugere que, devido aos beneficios percebidos no
processo de aprendizagem, tanto as videoaulas quanto os materiais prontos ja sdo
amplamente empregados, sobretudo por estudantes sem dedicacdo exclusiva ao curso.
No entanto, destaca-se a necessidade de estimular o uso de fontes confidveis e de
realizar uma caracterizacdo mais detalhada das estratégias de estudo utilizadas.

Palavras-chave: tutorial pbl; videoaulas; estudantes de Medicina.



CEUB _PIC

SUMARIO

1 Introdugdo

1.1 Contextualiza¢do da pesquisa

1.2 Obijetivos

1.2.1 Objetivo geral

1.2.2 Objetivos especificos

2 Fundamentacgao teorica

2.1 Definigao do PBL

2.2 Os pontos positivos e negativos do PBL

2.3 O uso de videos no contexto do tutorial

3 Método

4 Resultados e discussao
4.1 Dados Sociodemograficos e divulgacao da pesquisa
4.2 Uso de livros para sessao tutorial
4.3 Uso de apostilas comerciais e resumos de veteranos
4.4 Uso de plataformas de video pagas
4.5 Uso de videos em plataformas abertas/gratuitas
4.6 Critérios de selecdo dos videos
4.7 Motivadores do uso de midias audiovisuais

4.8 Como os videos auxiliam na sessdo tutorial

5 Consideragoes finais
REFERENCIAS
ANEXO

N o o oo i o bd

0

10
13

15
15
19
21
22
24
25
28
27

28
30
35



CEUB _PIC

1 Introducao

1.1 Contextualizagao da Pesquisa

As metodologias ativas surgiram como uma alternativa ao modelo tradicional de
ensino, no qual o foco recai sobre o professor e na transmissdao unilateral de
conhecimento. Sob essa nova abordagem, o aluno assume o papel central, engajando-
se ativamente na busca pelo saber, em um processo orientado e facilitado pelos
educadores (Farias et al.,, 2015). Ao longo do tempo, uma variedade de métodos e
técnicas foi desenvolvida para implementar essas novas abordagens nos curriculos,
destacando-se entre eles a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), que tem sido
amplamente adotado em cursos de medicina tanto no Brasil quanto no exterior (Borges
et al, 2022).

Apesar do PBL ser disseminado mundialmente, existem divergéncias de
aplicacdo devido a auséncia de um consenso sobre sua utilizagdo de forma ampla no
curriculo, ou se aplicado disciplinas especificas associadas a aulas expositivas
complementares (Frambach, 2019). Além das discordancias metodoldgicas, estudos
mostraram que o método deve ser desempenhado conforme seu desenho inicial,
seguindo todos os passos e com um corpo docente dedicado e qualificado, o que exige
um constante investimento por parte das instituices de ensino (Cavalcanti et al., 2018,
Lim, 2023). Portanto, mesmo pequenas mudancas podem deturpar amplamente a
qualidade do ensino, de forma que a analise e pesquisa da eficacia acerca do ensino PBL
nos paises é de extrema importancia.

Usualmente o método PBL se orienta a partir de uma primeira sessdao, onde
pequenos grupos analisam um problema sem interveng¢des do tutor, elaborando um
inventdrio das explicacbes inferidas por conhecimento prévio para formular e identificar
seus objetivos de aprendizagem. lIsso é seguido por um estudo pessoal feito
individualmente para investigar a literatura e coletar informagdes adicionais. Na
segunda sessdo, os alunos se encontram para relatar e discutir seus achados e trocar
argumentos, resolvendo em seguida o problema proposto e testando o conhecimento
recém adquirido, enquanto o facilitador avalia e verifica se os objetivos de
aprendizagem foram atendidos ou ndo e prové uma devolutiva do desempenho dos

estudantes (Aldayel et al, 2019).
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Usualmente, os principais materiais indicados como fontes de estudo pessoal
sdo livros e artigos relevantes sobre os temas a serem discutidos (Servant-Miklos, 2019).
Porém, a extensa demanda exigida pelo curso de medicina, pode ser a prépria causa dos
estudantes buscarem outras formas de estudo para auxiliar e facilitar a resolucdo dos
objetivos propostos nos problemas, como as plataformas online de videos (Lima et al.,
2022).

O uso de plataformas online como recurso educacional tem se tornado evidente
entre os estudantes de medicina, marcando uma mudanc¢a no paradigma educacional
por PBL. Isso pode ser interpretado como uma forma de “terceirizacdo do ensino”. Ou
seja, parte-se da premissa de que o PBL buscou substituir as tradicionais aulas
expositivas por abordagens mais ativas de aprendizagem, mas busca-se sugerir, pelo
presente trabalho, a apresentacao da hipétese de que, por conveniéncia, os alunos tém
recorrido cada vez mais a aulas expositivas disponiveis em plataformas de video, tanto
pagas quanto gratuitas, ministradas por outros professores, para explorar os conceitos
e temas que normalmente seriam encontrados em livros e artigos.

Considerando essa situa¢dao, e que na maioria das vezes estas videoaulas
carecem da validagdao cientifica dos materiais publicados em livros e periddicos
relevantes, o presente trabalho se organiza a partir da seguinte pergunta: Qual a
prevaléncia de uso de plataformas de video como recurso referencial para as sessdes de
tutorial em PBL no curso de medicina em uma faculdade do Distrito Federal (CEUB) e

guais os motivos que levam os alunos a aderir a essa forma de estudo?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar o uso de plataformas de videos pelos alunos de medicina como
referéncia para sessdo tutorial de Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) e analisar

seus impactos no processo de ensino e aprendizagem.

1.2.2 Objetivos Especificos
- Quantificar o nimero de alunos que fazem uso das plataformas de video online

no curso de medicina.
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- Investigar as plataformas de video mais utilizadas, bem como caracterizar
outros materiais de estudo utilizados.

- Descrever os principais motivos para escolha do material de referéncia de
estudos.

- Analisar as percepgdes dos alunos sobre a eficacia e a adequacgdo do uso de

plataformas de videos no contexto do PBL.
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2 Fundamentagao tedrica

2.1 Definicao do PBL

O método da aprendizagem baseada em problemas - ou PBL - surge na
Universidade de McMaster, no Canada, em um contexto de tentativa de reforma do
modelo anterior, buscando colocar o aluno como foco do processo educativo (Angeli et
al, 2001). Nesse viés, a tutoria, tutorial ou grupos de discussao sdo o eixo essencial para
aprender - o que estimula a capacidade de autoformacado, por meio do reconhecimento
de pilares ausentes do conhecimento, aquisicdo de novas informacgdes e integracdo da
vida real, conhecimentos prévios, discussdo e estudos (Angeli et al, 2001).

Dessa forma, o PBL baseia-se em quatro pilares: desenvolver o pensamento
critico, capacidade de resolucdo de problemas, comunicacdo entre pares e aptidao para
trabalho em equipe (Ghani et al, 2021). Outro aspecto importante é perceber quais sdo
as informagdes que faltam para a consolidagdo de um raciocinio légico - quanto a
fisiologia e quanto a clinica - sendo o problema a ser resolvido um recurso motivador
para o aluno (Ghani et al, 2021). Nesse contexto, a divisdo em 7 etapas é fulcral para
desenvolver as habilidades propostas: clarificar os termos desconhecidos, definir o
problema, debate coletivo, analise do problema, formular os objetivos de
aprendizagem, estudo em casa e retorno ao grupo (Camp et al, 2014).

A primeira etapa - clarificar os termos desconhecidos - consiste na leitura do
problema apresentado para identificar algum termo que ndo é totalmente elucidado ou
nunca foi visto anteriormente (Camp et al, 2014). Sua importancia baseia-se em ndo
deixar lacunas na compreensdo do texto e diagnosticar as préprias necessidades de
aprendizagem do coletivo e do individual (Barreto et al, 2019).

Na segunda etapa - definir o problema - hd a delimitacdo dos pontos mais
importantes em forma de perguntas direcionadas (Camp et al, 2014). J4 na terceira
etapa - debate coletivo - os conhecimentos prévios sao utilizados para responder as
perguntas direcionadas, formulando hipdteses por meio de um pensamento critico
(Camp et al, 2014).

Somado a isso, a quarta etapa, analise do problema, revisa e resume as hipdteses
criadas, gerando uma conexdo légica entre os tépicos, o conhecimento prévio e
estimulando o raciocinio (Camp et al, 2014). Além disso, na quinta etapa - formular os

objetivos de aprendizagem - é estruturada na determinacdo de frases que direcionam a
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proxima etapa, por meio de verbos pautados na taxonomia de Bloom, que expressam a
necessidade de aprofundamento ou ndo em cada tépico (Camp et al, 2014).

Ademais, a sexta etapa - estudo em casa - € uma das mais relevantes para o
estudo e para a metodologia do PBL, uma vez que é o estudo ativo do aluno, que deve
buscar referéncias bibliograficas adequadas de acordo com os objetivos formulados
(Camp et al, 2014).

Por fim, a sétima etapa - retorno ao grupo - pauta a discussao entre pares, guiada
pelo tutor, que é realizada para promover a discussao aprofundada sobre objetivos, criar
raciocinios novos, preencher lacunas de conhecimento e correlacionar o que foi

aprendido com o problema proposto inicialmente (Camp et al, 2014).

2.2 Os pontos positivos e negativos do PBL

Uma vantagem do PBL é a interatividade entre o grupo de discussdo, que,
durante a pandemia do COVID-19, demonstrou resultados positivos. Em um trabalho
publicado por de Oliveira e colaboradores (2022), houve uma comparagao entre o
método hibrido e o PBL em uma modalidade online, no qual os resultados expressam
um menor cansago e maior engajamento na aprendizagem baseada em problemas.
Nesse cendrio, ainda hd um senso de integracdo ao ambiente - a discussdo com os
colegas e tutor promove sentimentos de pertencimento - o que melhora a percepcao
do aluno em relagdo ao método e os resultados académicos.

Outra vantagem é a constante reconstrucdo do conhecimento, de maneira
versatil e flexivel, por meio de revisdes dos mddulos e objetivos, aplicacdo do
conhecimento na vida real e na prova (Cavalcante et al, 2018). De maneira analoga, o
PBL facilita o raciocinio e uso das informacdes de forma pratica, quando em comparagao
com o método tradicional, além de ajudar os estudantes a manejar o tempo,
desenvolver habilidades comunicativas e sociais, entre outros (Farias et al., 2015).

Um aspecto que abre discussdes quanto a sua representagdao como algo positivo
ou negativo é a estruturacdo do problema que é apresentado. De acordo com Pyle e
Hung (2019), uma parte fundamental da motivacdo dos estudantes é proveniente do
desafio que é proposto: ele deve ser complexo, desafiador, ilustrar um quadro
biopsicossocial e, idealmente, considerar as experiéncias de vida e cultura dos

participantes, assim como a possibilidade de integrar tecnologias para aproximar o
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problema do aluno. Em sintese, ainda ressalta que o PBL feito apenas por leitura em
papel empobrece as discussdes e revela uma perspectiva de despersonalizacdo do
paciente e preocupagao com a doenga.

A interacdo do grupo e, consequentemente, a progressao da tutoria e discussao
sdo dependentes de forma direta do tutor (Li et al, 2022). Apesar da abordagem ser
focada no estudante, o tutor tem uma influéncia na motivacao e aprofundamento ao
guiar o tutorial, contudo, ndo houve uma diferenca significativa entre tutores
especialistas em um assunto ou generalistas (Li et al, 2022). Em suma, a proatividade,
compreensao e comprometimento do tutor com o grupo de tutoria e o estudo
adequado a tematica sdo essenciais para o desenvolvimento cognitivo da tutoria (Li et
al, 2022).

Um ponto negativo a ser ressaltado é a ndo adequacao as etapas do método, que
ocorre quando grupos pulam etapas ou realizam discussdes rasas e nao produtivas. Esse
fendmeno pode ser explicado por cansaco ou pouca motivacao dos alunos. Uma vez que
os problemas emocionais, 0os quais ndo sdao muito valorizados no contexto da educacao
médica, sdo ignorados e rejeitados na construcdo de um ambiente de grupo, o
aprendizado por meio do PBL é prejudicado (Pyle; Hung, 2019).

Outro fator que deve ser evidenciado é a falta de praticas reflexivas e feedback
tutor-aluno e aluno-aluno, que muitas vezes ndo sao realizados apds a tutoria (Li et al,
2023).

Além disso, o grupo de discussdo, por ser organizado geralmente de forma
aleatdria, pode variar de forma extrema de acordo com a sinergia, cooperagao e
proatividade dos individuos e do coletivo (Li et al, 2023). A dindmica também pode variar
de acordo com a presenca de a¢des individuais avaliadas como positivas no estudo (Li
et al, 2022), como ouvir atentamente, assertividade na fala de uma forma respeitosa,
manter um sistema de feedback tutor-aluno e aluno-aluno, estar preparado para o
tutorial e definir objetivos claros a serem alcangados no mddulo. Por outro lado,
também foram avaliadas atitudes negativas: incapacidade de perceber erros,
participantes que falam muito, participantes que nao falam nada, absenteismo e atrasos
(Li et al, 2022).

Sob esse prisma, grupos disfuncionais, atitudes negativas ou conflitos entre os

membros do grupo nao sao resolvidos na maioria das vezes - o que pode ser resultante
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da falta do feedback (Li et al, 2022). Ndo obstante, essa falta de uma resolutividade nao
afetou as notas dos participantes, mas pode gerar desconforto no ambiente, falta de
sinergia e outros problemas psicolégicos, emocionais e interpessoais que ndao envolvem
o ambito académico (Li et al, 2022). Para mitigar essas adversidades, propde-se uma
reflexdo maior apds cada problema, com feedbacks baseados em aptiddes e dificuldades

de cada participante (Li et al, 2022).

2.3 0 uso de videos no contexto do tutorial

Neste contexto, alguns problemas ja foram descritos na literatura, sobretudo
relacionados ao papel dos tutores e a ansiedade dos estudantes (McKendree, 2010). Em
relacdo a ansiedade dos estudantes, ilustra-se uma perspectiva de “ndo saber quando
parar” os estudos, o que gera uma sobrecarga emocional e pode gerar prejuizos a salde
mental dos alunos, contudo, pode ser resolvida com uma orientagdao adequada
(McKendree, 2010). Quanto ao tutor, nota-se que é imprescindivel que o responsavel
por esse papel seja um profissional que queira estar mediando o grupo de estudo, assim
como disposto a estimular o conhecimento, a curiosidade e a integracdo do problema
com a vida real (McKendree, 2010).

Ademais, habilidades fundamentais durante o estudo individual: como a
proatividade, organizacdo, administracdo do tempo, proficiéncia digital e manejo dos
dados coletados, podem ser subvertidas pela ansiedade dos alunos, o que causa uma
variedade de problemas para o aprendizado (Ghani et al, 2021).

Sob essa otica, aparelhos celulares e outros dispositivos tecnoldgicos ja sao
utilizados por 82% dos alunos para a educagdao médica, sendo que até 32,4% dos alunos
ja utilizam aplicativos de educa¢do médica em equipamentos digitais (Winter et al,
2019). O estudo de Shmanee e outros autores (2024) ilustra a preferéncia dos
estudantes por uma abordagem centrada em métodos de estudo fisicos (anotacgdes,
livros) e digitais (bancos de questOes, videos e outros), ao invés de apenas uma
modalidade. Outro ponto levantado é o declinio do uso de livros fisicos, tanto por
consequéncia do acesso, quanto do custo e falta de praticidade (Shmanee et al, 2024)

Nesse cendrio, as ferramentas de aprendizagem sdo variadas, contudo, é
essencial perceber o uso crescente de videos de empresas terceirizadas para o estudo

individual (Tackett et al, 2021). Nessa perspectiva, o estudo de Tacket (2021) descreve
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o uso de uma dessas plataformas terceirizadas para auxiliar no estudo dos discentes: os
videos disponibilizados eram curtos e resumidos (aproximadamente 7 minutos de
duragdo), contudo, foram assistidos em média apenas 9 videos na semana. Em
conformidade com outros estudos, o material audiovisual provou diminuir a ansiedade
e representou uma fonte de informacdo confidvel e acessivel para complementar o
estudo.

Conforme Hamilton e outros autores (2023), os videos podem ser extremamente
benéficos para o aprendizado, mas em situacdes e contextos especificos. Hamilton e
colaboradores (2023) ressaltam a diferenca de performance entre um grupo de PBL que
foi exposto a videos pré-selecionados, que demonstrou que o audiovisual pode
contribuir para uma compreensdo ampla, principalmente na formac¢do de um raciocinio
légico e no entendimento completo do problema. Por fim, os videos reduziram a
ansiedade dos alunos, pois 4 em cada 5 estudantes do grupo experimental se sentiram
confiantes e preparados para o teste que seria aplicado, em relacdo a 1 em cada 8
estudantes do grupo controle.

Paralelamente, é imprescindivel evidenciar estudos que testam os videos como
parte do curriculo médico: videos interativos de pacientes virtuais feitos para cada
problema. Como resultados, houve uma uniformizacdo da percepcdo de barreiras de
conhecimento do grupo, interacdo entre pares e facilitacdo do papel do tutor de guiar a
discussdao, bem como aprofundamento dos pontos necessdrios. Em suma, o video é uma
ferramenta extra para melhorar a aquisicdo do conhecimento, e ndo um Unico eixo de
estudo (Harriel; Parboosingh, 2020).

Em contraste, o mar de informacdes e videos disponiveis na internet pode
confundir o aluno e, potencialmente, ndo trazer nenhum beneficio ou até mesmo
prejudicar o aprendizado (Hamilton et al, 2023).

Em conformidade ao estudo de Inés (2021), videos publicados na plataforma
gratuita “Youtube” que tinham como fonte sociedades cientificas ou o governo nao
apresentaram erros, enquanto % de outros videos disponiveis nessa midia social (tanto
direcionados para o publico geral quanto para profissionais de saude) apresentaram
erros ou imprecisdes. Atrelado a isso, o principal equivoco foi relacionado aos sinais e
sintomas, os quais sdao necessarios para reconhecer e diagnosticar a doenca, o que

levanta uma preocupacdo importante relativa a confiabilidade do conteldo publicado.
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A vista desse problema, ainda foi identificado outro agravante: o numero de
visualizacBes e “curtidas” dos videos ndo sdo proporcionais a qualidade, o que fomenta
ainda mais a disseminagdo de informacgdes erradas (Inés et al, 2021).

Somado a isso, aimplementacdo de um projeto de aprendizagem ativa adaptada
a videos e outros recursos online envolve uma série de conflitos, uma vez que essa
inovacdo do curriculo pode dificultar a articulacdo entre o tutor, os alunos, as
plataformas digitais. Ndo s6 as limitagdes administrativas fazem parte desse processo,
mas também questdes financeiras e tecnoldgicas: o desenvolvimento de videos Unicos
da instituicdo pode ser um processo caro e demorado, em contrapartida ao uso de
videos ja prontos, que podem nao trazer informacgdes veridicas, estarem desatualizados
ou geraram outro custo financeiro (Rohlfsen et al, 2020).

Para além desses fatores, outro ponto de vista a ser abordado é a adaptacao do
método para o contexto social e cultural de cada local, com o objetivo de capacitar
profissionais a atuarem em sua realidade biopsicossocial (Frambach, 2019). Em um
mundo globalizado, é extremamente pratico e facil reutilizar videos ja gravados de
outras universidades internacionais que também utilizam o PBL, contudo, isso gera
problemas no aprendizado e profissionalizagdo dos estudantes, visto que sao
ferramentas que ndo representam a realidade cultural local (Frambach, 2019).

Diante disso, uma reflexdao em relacdo a efetividade e aplicacdo do método nas
universidades brasileiras é levantada, uma vez que uma série de fatores pode afetar os
resultados do método. Sob essa dtica, a motivacao dos estudantes é fortemente afetada
pela ansiedade (Silva et al, 2020), o que pode prejudicar o método utilizado para o
estudo e, consequentemente, hd o uso de videos, que muitas vezes contém informacdes
imprecisas, como referéncia, por sua praticidade. Por fim, explicita-se que material
audiovisual pode trazer beneficios quando é escolhido por um professor orientador ou
guando é feito de forma personalizada para o problema, mas traz maleficios quando é

escolhido aleatoriamente em uma plataforma genérica e gratuita.
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3 Método

O estudo consistiu em uma abordagem quantitativa, de natureza transversal,
sendo conduzido entre o segundo semestre de 2024 e primeiro semestre de de 2025. A
populacdo alvo constituiu-se de alunos da graduacdo em Medicina do Centro
Universitario de Brasilia (CEUB), separando os mesmos de acordo com ciclo no momento
em que responderam a pesquisa (basico, clinico ou internato).

Desta forma, os principais critérios de inclusdo foram: ser aluno do curso de
medicina do CEUB; estar presente nas datas de coleta de dados; e aceitar participar do
estudo por meio de assinatura do TCLE.

Para célculo da amostra minima, foi utilizada a férmula de Cochrane para
estudos transversais: n= n = (Z2 x P x (1-P)) / d2; onde Z2 corresponde a 1,96
(relacionado ao intervalo de confianca de 95%); P corresponde a 0,5 (prevaléncia
estimada de 50%) e d2 corresponde a margem de erro de de 5%.

A coleta de dados foi realizada durante o final do segundo semestre de 2024 e
no inicio do primeiro semestre de 2025. Para isso, criou-se um questionario virtual, via
formulario eletrénico - estruturado na plataforma Google Forms. A divulgacdo do
formulario foi realizada por meio da midia social “Whatsapp” e presencialmente indo as
salas durante as aulas dos alunos, apds a aprovacgdo do projeto pelo Comité de Etica. O
guestionario apresentou questdes divididas em trés se¢des: 1- Dados demograficos; 2-
Fontes de estudo utilizadas; 3- fatores de influéncia, sendo todas as questdes feitas
como multipla escolha, e para analise de frequéncia as respostas foram coletadas, em
sua maioria, com auxilio de escala Likert. Além disso, o formuldrio foi ajustado para
limitar a apenas 1 resposta por endereco eletrénico de email, evitando duplicidade de
respostas. Um piloto do questionario foi testado com 15 estudantes, sendo a validagado
das questdes garantida pela supervisdo do professor orientador.

A compilacdo e andlise dos dados foi conduzida com o uso do software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 25 (IBM/ USA). A estatistica descritiva,
incluindo frequéncias e porcentagem, foi utilizada para resumir as variaveis categoéricas,
por meio de médias e desvios padrdes reportados para cada escala. O teste de qui-
quadrado foi utilizado para medidas de associacdo entre varidveis de duas categorias

distintas. Um valor de P menor que 0,05 serd considerado como estatisticamente
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significativo. Os graficos de barras e pizza foram construidos com auxilio do programa
Microsoft Excel, para representar visualmente os achados do trabalho.

Antes de qualquer coleta de dados, a pesquisa foi submetida ao comité de ética
em pesquisa (CEP), e antes de responder ao questionario, todos os participantes eram
informados do propdsito do estudo, estando a participacdo condicionada pela
assinatura do TCLE. A confidencialidade dos dados foi garantida pela auséncia de coleta
de identificadores pessoais e nenhum participante ganhou incentivos ou compensacoes
por sua participacdo no estudo. O projeto foi inscrito e aprovado no Comité de ética e
Pesquisa no dia 04 de outubro de 2024, sob o nimero CAAE: 82819424.3.0000.0023.

Como beneficios, o participante contribuiu para uma pesquisa impar, que nao
possui outros referenciais tedricos, além de fornecer informagdes valiosas para a
melhoria da educacdo médica da instituicdo e identificar possiveis problemas no PBL,
gue podem ser mitigados ao serem evidenciados no estudo.

Os riscos previstos na pesquisa foram minimos, representando apenas uma
inconveniéncia pela ocupacdo do tempo que foi utilizado para o preenchimento do
guestionario. A participacao foi voluntdria e o participante péde desistir da pesquisa a
gualquer momento, sem prejuizos. Ademais, em caso de duvidas, os e-mails e

informacgdes de contato das pesquisadoras foram disponibilizados no formulario.
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4 Resultados e discussao

4.1 Dados sociodemograficos e divulgagao da pesquisa

Apesar da extensa divulgacdo dos formularios, que alcangou todas as turmas de
medicina do 22 semestre de 2024 e 12 semestre de 2025, foram coletadas 148 respostas,
de um numero estimado de 1.040 alunos que passaram pelo curso neste periodo de

tempo, representando assim 14,23% do total.

Em relacdo aos dados demograficos, que se encontram resumidos na tabela 1,
67% das respostas foram de alunos do segundo semestre (n=99), seguidos de 12,8% do
sexto semestre (n=19) e 9,5% do primeiro semestre (n=14). Os demais 10,8% (n=16).
Dito isso, ressalta-se a maior participacdo dos alunos dos 2° semestre, pela facilidade de
comunicacdo e mais oportunidades de divulgacdo dos formuldrios, assim como
engajamento e proatividade dos representantes de sala tanto no segundo semestre de

2024 guanto no primeiro semestre de 2025.

Quanto a baixa adesdo dos estudantes do curso de medicina, isso pode ser
atribuido primeiramente ao tema da pesquisa, j3 que alguns alunos reportaram
desconforto em apontar seus métodos de estudo, por vergonha pessoal ou dos colegas.
Ainda, é possivel que também se relaciona a forma de divulgacdo, que dependia do
engajamento dos alunos de cada semestre e do acesso desses alunos a esses formularios
por meio dos grupos da sala e divulgacdo nas salas de aula. Para além deste fator, o
formulario aplicado é extenso e requer um tempo de preenchimento maior, com 14
perguntas que necessitam de uma leitura atenciosa para a compreensdao completa,

apesar das tentativas de simplificar ao maximo a construgao textual.

Dessa maneira, em uma proxima pesquisa similar, é ideal buscar formas de
simplificar ainda mais o formuladrio enviado e, possivelmente, ampliar os dados
sociodemograficos coletados. Por fim, a auséncia de pesquisas de tematica igual ou
similar ao projeto também foi um fator que dificultou o desenvolvimento das perguntas

e respostas abordadas no formulario.

Em relacdo a idade dos participantes, a maioria se enquadra na faixa etaria de

18-20 anos ou 21-25 anos (Tabela 1). Isso se deve a maior participacdo do segundo



CEU3 | PIC

16

semestre e das pessoas no ciclo bdsico ou clinico, visto que sdo alunos que
provavelmente entraram na faculdade vindo diretamente do ensino médio ou que
foram aprovados no vestibular, os quais compdem uma grande porcentagem do curso.
Este perfil é préoximo ao reportado pela pesquisa Demografia Médica do Brasil (Schaffer,
2025), que aponta que dentre os estudantes de medicina do Brasil, 60,9% tém até 24

anos de idade.

Tabela 1: Idade dos participantes estratificada em faixas etarias.

18-20 anos 81
21-25 anos 41
26-30 anos 9
Mais de 30 anos 17
Total 148
%18-20 anos 54,73
%21-25 anos 27,70
%26-30 anos 6,08
%M ais de 30 anos 11,49

No que tange aos cuidados da casa, menor parte dos participantes voluntdrios é
responsaveis diretos por tarefas domésticas e administracdo financeira e organizacional
do local de moradia (Tabela 2). Dessa maneira, isso pode ser compreendido como um
reflexo da idade dos participantes, de sua faixa de renda, e do engajamento na
faculdade, uma vez que muitos sdo sustentados pela familia e ndo tem obrigacdes

diretas do cuidado.

Tabela 2: Numero absoluto e porcentagem de participantes responsdaveis ou ndo pelo

cuidado da casa.

Sim, pois sou casado. 7
Sim, pois moro com meu companheiro/a. 5
Sim, pois moro sozinho. 11
Nao 125
Total 148
%Sim, pois sou casado. 4,73
%Sim, pois moro com meu companheiro/a. 3,38
%Sim, pois moro sozinho. 7,43
%Nao 84,46
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Em relacdo a responsabilidade de cuidado de filhos, afilhados ou familiares,
apenas 4% declararam apresentar estes dependentes (Tabela 3). Assim como o
parametro anterior, estes resultados podem também ser associados a faixa etaria e
renda, sendo assim, ainda que a maioria nao possua filhos, familiares incapazes podem

se valer de cuidadores contratados.

Tabela 3: NUmero absoluto e porcentagem de participantes responsaveis pelo cuidado

de outros incapazes (filhos, afilhados ou familiares).

Nao 142
Sim 6
Total 148
%Nao 95,95
%Sim 4,05

No que se refere ao numero de alunos que trabalham (Tabelas 4 e 5), a maior
parte ndo apresenta este dever, dedicando-se de forma exclusiva ao curso. Além disso,
em relagdo aos que trabalham, 8,12% (n=12) dos voluntarios trabalham até o maximo
de 12 horas de carga horéria semanal de trabalho, e apenas 4,7% (n=7) trabalham até
40 horas semanais. Isto pode ser justificado pela alta demanda de horas que o curso de
medicina exige, por se tratar de um curso integral, além do préprio método PBL, que
exige dedicacdo e tempo do aluno para realizacdo das tutorias e atividades,
semanalmente. Além disso, outros estudos apontam que a porcentagem de alunos que
trabalham durante o curso também é reduzida, em diferentes localidades (Veras, 2020;

Rego, 2018; Sousa et al, 2020).

Vale ressaltar que os resultados obtidos apresentaram uma inconsisténcia, pois
18 pessoas responderam que possuiam trabalho, no entanto, na pergunta acerca do
numero de horas semanais de trabalho destas, 19 responderam. Dessa forma, acredita-
se que um dos voluntarios respondeu errado sobre ndo possuir esse dever, quando, na

verdade, o tinha.
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Tabela 4: Valores absolutos e porcentagem dos alunos relatam trabalhar.

Nao 130
Sim 18
Total 148
%Nao 87,84
%Sim 12,16

Tabelas 5: Valores absolutos e porcentagem de carga de trabalho.

Nao trabalho 129
Até 4 horas 2
De 4 a 8 horas 7
De 8 a 20 horas 3
De 20 a 40 horas 7
Acima de 40 horas 0
Total 148
%N&o trabalho 87,16
%Até 4 horas 1,35
%De 4 a 8 horas 4,73
%De 8 a 20 horas 2,03
%De 20 a 40 horas 4,73
%Acima de 40 horas 0,00

Por fim, a respeito da realizacdo de atividades extracurriculares (diretorias em
centros académicos/atlética, participacdo em ligas académicas, projetos de pesquisa ou
extensdo), a maioria relata participar, sendo quase metade dos alunos (45,27%) parte
de 2 ou 3 atividades (Tabela 6). Ao considerar o ambiente universitario e de um curso
de medicina, pode-se concluir que uma possivel justificativa para isso é a grande
guantidade de atividades disponiveis, e a busca por um enriquecimento do curriculo, ja
certificados podem contribuir para pontuacao nos programas de selecdo em residéncias

médicas (Ferreira, 2016).

Ademais, a grande quantidade de atividades extracurriculares se desenvolve por
meio de vinculos sociais, como a participacdo na atlética, ou por intermédio de
tentativas de melhoria da qualidade do curso de medicina, como no centro académico
e diretério central estudantil. Dessa maneira, é fundamental compreender a
importancia da representacdo estudantil, dando enfoque a caracteristica psicossocial e

a solidariedade dos alunos: os veteranos que conhecem mediante aos eventos da
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faculdade podem ser grande fonte de auxilio para formar grupos de estudos e solicitar

ajuda para estudo de algum contetdo (Amorim, 2025).

Tabela 6: Participacdo em atividades extracurriculares (diretorias em centros
académicos/atlética, participacdo em ligas académicas, projetos de pesquisa ou

extensdo) que demandam pelo menos 1h por semana ou um final de semana durante

0 més.
Nao participo de nenhuma atividade extracurr 25
Faco parte de apenas 1 atividade extracurrict 41
Participo de 2 ou 3 atividades extracurriculare 67
Participo em 4 ou mais atividades extracurric 15
Total 148
%Nao participo de nenhuma atividade extract 16,89
%Fago parte de apenas 1 atividade extracurmi 27,70
%Participo de 2 ou 3 atividades extracurmicul: 45,27
%Participo em 4 ou mais atividades extracun 10,14

4.2 Uso de livros para sessao tutorial

A seguir, encontram-se os resultados relacionados a segunda metade do
questionario, referentes a utilizacdo de diferentes materiais de estudos. Assim, a
primeira questao desta parte buscou investigar a frequéncia de utilizacdo de um ou mais
livros de referéncia recomendados no plano de ensino ou pelos tutores ao estudar para
a sessdo tutorial. Na medicina, o uso de livros de referéncia serve como um recurso vital
para obtencdo de conhecimento confidvel e revisado. O carater técnico das informacoes
desafia os alunos a adquirirem conhecimentos, aplicando-os a situacdes reais (Assad et
al, 2015).

De acordo com a analise das respostas, percebeu-se que o uso de livros em todas
ou maior parte das sessOes de estudo foi relatado em maior proporcao por todos os
grupos analisados (Figura 1). Sob essa 6tica, ressalta-se que ainda que o aluno possua
independéncia para buscar o conteudo da disciplina em qualquer artigo, texto,
producdo cientifica ou midia audiovisual, os estudantes ainda sdo mais inclinados a
escolha ou de livros recomendados na bibliografia dos mddulos tematicos ou outros

livros com relevancia na area.
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Algumas explicacdes para esse resultado podem estar associadas a
disponibilidade dos livros virtuais na biblioteca digital do CEUB, que facilita o acesso a
literatura médica de qualidade, com rapidez e praticidade para os estudos. Além desse
fator, a infraestrutura fisica da biblioteca, normas para aluguel de livros, orientacdo dos
bibliotecdrios e viabilizacdo de computadores para estudo sdo outros grandes

contribuintes.

Ao comparar os grupos dos alunos que trabalham ou que sdo responsaveis pela
casa com oS grupos que ndo apresentam essas responsabilidades, observa-se menor
utilizacdao de livros em todas ou maioria das sessdes de estudo. Sob esse prisma, a
existéncia de outros encargos de vida pessoal e profissional, que reduzem as horas de
estudo diariamente, pode levar a demanda por maneiras mais rapidas, simples e
eficientes de aquisicao de informagdo (Hamilton et al, 2023), gerando um prejuizo no

uso de livros, que tendem a ser mais densos e complexos no primeiro momento.

Figura 1: Uso de livros em todas ou maioria das sessdes de estudo, de acordo

com os parametros demograficos.
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Ja em relacdo as atividades extracurriculares, os alunos que relataram participar

de 4 ou mais atividades foram o grupo que relatou maior utilizagdao de livros. Destaca-
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se que atividades em excesso podem levar a um aumento do estresse, burnout e queda
no rendimento (Peres et al, 2017), mas podem também estar associadas ao
aprimoramento de caracteristicas pessoais e profissionais dos alunos envolvidos,

contribuindo assim para maior envolvimento com os estudos (Ferreira et al, 2016).
4.3 Uso de apostilas comerciais e resumos de veteranos

A gquestdo seguinte buscou investigar a frequéncia de uso de apostilas comerciais
(fisicas ou online) e/ou resumos, incluindo o de veteranos. Observa-se no cotidiano do
estudante de medicina o recebimento de propagandas para compra de apostilas, cursos
e resumos, além de aquisicdo de tutorias de veteranos que publicam seu material na

internet de forma livre.

Nesse viés, a quantidade de alunos que usam essas apostilas e resumos foi
surpreendente, ja que, em quase todas as populacdes sociodemograficas, a
porcentagem de alunos que utilizam todas ou na maioria das vezes chega préxima a
50%. Além disso, os grupos que mais relataram o uso destes materiais foram os da faixa
etaria maior que 36 anos, no grupo que trabalha e que cuida da casa e entre aqueles

que ndo realizam ou que realizam apenas uma atividade extracurricular (Figura 2).

Figura 2: Uso de apostilas comerciais ou resumos entre os diferentes grupos.
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4.4 Uso de videos em plataformas pagas

Diversas empresas, como a Sanar, Jaleko ou Medsimple tem investido
fortemente em suas plataformas de video aulas voltadas para o curso de medicina. Estas
plataformas digitais tém se tornado cada vez mais populares e sdo desenvolvidas com
diferentes objetivos voltados ao aprendizado em medicina, oferecendo recursos
interativos, como videoaulas, exercicios e tarefas dindmicas para memorizagdo como

quizzes e flashcards (Goncgalvez, 2021).

Além de tentar estimar a qualidade e onde sdo encontrados esses videos
assistidos pelos estudantes de medicina, a pergunta busca mensurar se os alunos estao
dispostos a investir um valor monetdrio por uma explicacdo mais coesa e facilitada do
conteudo. Esse aspecto monetario também levanta outros questionamentos em relacdo
a aplicabilidade do uso de outras ferramentas de estudo no PBL: De certa forma, o uso
de videos que replicam uma aula expositiva faz o aprendizado ativo ndo ser efetivo como
o proposto pelo PBL originalmente; por outro lado, o uso de videos e outras midias é um

dos recursos mais valiosos e ricos para contribuir com informagdes na tutoria.

Sob essa 6tica, faz se importante uma orientagdo no primeiro semestre do curso,
em relacdo a como estudar para o PBL da forma mais eficiente possivel, estimulando o
pensamento critico, estudo individual e pautado por referéncias bibliograficas
confiaveis. Apesar disso, se hd aprendizado, é algo positivo para os alunos, professores

e pacientes do futuro.

Observou-se pela andlise de dados que os estudantes que relataram utilizar com
maior frequéncia as plataformas pagas que trabalham, cuidam da casa ou dos filhos, o
gue aponta ndo somente que parte da renda adquirida por meio do trabalho possa ser
utilizada para fins de estudo, mas também que os videos se destacam como maneira de

comprometer-se a entender o contetido proposto de cada tutoria (Figura 4).

Todavia, como sera perceptivel em comparacdo com plataformas abertas de
video, as plataformas pagas ndo sdao a primeira opg¢ao dos alunos, principalmente no
ciclo basico, o que pode ser explicado pelo desconhecimento dos estudantes desses

cursos ou ainda do proprio teor do conteldo explicado, que muitas vezes possui uma
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abordagem mais clinica e aprofundada, que ndo é tao util para a compreensdo de

conceitos da fisiologia, bioquimica, anatomia, histologia e semiologia basica.

Figura 4: Uso de plataformas pagas de video para estudo na sessdo tutorial
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4.5 Uso de videos em plataformas abertas/gratuitas.

Além das plataformas pagas, uma gama de videos sobre conteidos médicos é
encontrada de forma gratuita em sites como o Youtube, incluindo resumos e até mesmo
aulas capitulo a capitulo de livros relevantes na area. Estes videos sdo amplamente

variados em relagdo a profundidade do conteudo, didatica e tempo de duragao.

Devido a facilidade do acesso, observa-se que os videos sdao populares entre
todos os grupos estudados, com prevaléncia ainda maior entre os estudantes com filhos,
que trabalham e na faixa etaria de mais de 36 anos. Acredita-se que a didatica e
comodidade sdo fatores importantes para esse resultado, ja que o aluno pode ouvir ou

assistir o conteudo do video enquanto realiza outras tarefas diarias.

Embora alguns estudos sugiram que o uso de plataformas abertas possa
favorecer o engajamento dos estudantes, aprimorar o aprendizado, estimular o

pensamento critico e ampliar a compreensao e a visualiza¢cdo do conteudo, reconhece-
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se que nem todo material disponibilizado apresenta qualidade adequada para servir

como recurso efetivo de aprendizagem (Azer, 2013).

Figura 5: Uso de plataformas pagas de video para estudo na sessdo tutorial
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4.6 Principal critério para selegao de videos

Dada a amplitude de material disponivel online para estudo, os participantes
foram estimulados a selecionar, dentre as op¢des a seguir, qual o principal critério usado
para escolha dos videos: (1) didatica e facilidade de compreensdo; (2) fonte das
informacgdes, como sociedades cientificas, governo; (3) visual do video e organizagao das
informacdes; (4) nimero de curtidas e/ou visualizacdes; (5) duragdo do video; ou (6) ndo

utilizo videos como método de estudo.

No que se refere aos resultados encontrados, em todos os grupos
sociodemograficos analisados, o principal critério escolhido foi a didatica e facilidade de
compreensdo do video (Figura 6). Ou seja, como no método PBL os alunos sdo
estimulados a estudar de forma individual, videos com boa didatica podem contribuir
para o aprendizado. No ambito da educacdo em saude, os recursos educacionais
baseados em video demonstram elevado potencial para otimizar tanto a assimilacdo de

conteudos tedricos quanto o desenvolvimento de competéncias praticas. A integracao
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de elementos visuais e auditivos amplia o acesso de profissionais e discentes a um
espectro diversificado de materiais instrucionais. A apresenta¢do de procedimentos e
técnicas médicas por meio de recursos audiovisuais favorece a compreensdo de
conceitos complexos, ao mesmo tempo em que contribui para a reducdo da distancia
entre o conhecimento tedrico e sua aplicagdo pratica no contexto do ensino em saude

(Akakpo e Akakpo, 2024).

J4 o segundo critério mais frequente foi a fonte do video, o que também
demonstra a preocupacdo dos estudantes em obter informacgdo previamente validada.
A elaborac¢do de manuais por sociedades médicas e pelo ministério da saide tem como
objetivo apoiar o trabalho da equipe de saude, sendo assim, fonte valiosa de instrucdo
aos discentes de medicina. A disponibilizacdo destes materiais educativos padroniza e
facilita as orientacdes em saude, contribuindo para a qualidade do cuidado prestado.
Além disso, esses recursos auxiliam os individuos a compreender melhor o processo

saude-doenca (Echer, 2005).

Figura 6: Critério para selecdo dos videos.
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4.7 Principal motivador para uso de videos

Com o fim de entender quais os principais motivadores para uso de videos, os
alunos foram estimulados a escolher entre as seguintes opgdes: (1) falta de tempo para
estudo; (2) dificuldade de aprendizado do conteudo; (3) revisar de forma rapida e facil;

(4) ansiedade e/ou medo de n3o conseguir terminar a tutoria; (5)
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desorganizagdo/indisponibilidade das referéncias bibliograficas do mdédulo; e (6) ndo

utilizo videos como método de estudo.

Como dito anteriormente, o principal motivador relatado foi a dificuldade de

aprendizado do conteudo (Figura 7), seguido por uso para revisdo rapida.

Figura 7: Motivadores para o uso dos videos.
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Sendo assim, apesar do método PBL ter evidéncias de que a busca ativa pelo
conhecimento apresenta melhores resultados em relacdo ao aprendizado e aplicacdo
do conhecimento, algumas dificuldades parecem ser evidentes. Ou seja, o estudo
individual para realizacdo das tutorias pode se relacionar a melhor aquisicdo e
sedimentacdo dos conteudos, todavia a auséncia de um professor experiente no tema
pode dificultar a compreensao de temas mais densos. Assim, diante deste desafio, os
alunos tenderiam a buscar aulas expositivas, ainda que agora em videos online, para

aprofundar os estudos (Zhao et al, 2024).

4.8 Como os videos auxiliam na sessdo tutorial

Por fim, buscou-se compreender como os videos poderiam contribuir no
desempenho dos estudantes para as sessdes tutoriais: (1) compreendo muito melhor o

conteudo e consigo fazer conexdes com o que ja foi estudado; (2) compreendo o
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conteudo, mas tenho dificuldades em relacionar a outros conhecimentos; (3) me ajuda,
mas preciso de outros recursos (livros, artigos, questdes) para compreender o conteudo
de forma completa; (4) ndo sinto que minha compreensao mude significativamente apds
o video, mas me sinto mais confiante para falar na tutoria; e (5) ndo utilizo video como

método de estudo.

Com relagdo aos resultados, observou-se que a percepcdo em relagao a utilizagao
de videos para melhor compreensao dos temas e pela possibilidade de conexdes com
outros conteudos (Figura 8). Em seguida, foi relatado que ainda que os videos ajudem,
eles ndo dispensam o estudo por meio de outros materiais. Muitas vezes video aulas
tem como objetivo principal apresentar temas para espectadores leigos, de maneira que
ao tornarem-se simplificadas para o entendimento, acabam por trazer informacdes mais
superficiais do que é exigido nas sessdes tutorial. Além disso, artigos e livros tendem a
ser atualizados periodicamente, portanto, tendem a ser fontes mais completas e de

maior confianca (Lajoie et al, 2014).

Figura 8: Porcentagem de respostas em relacdo a percep¢ao de como os videos

contribuem para os estudos.
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5 Consideragoes finais

No presente trabalho, foi realizada uma analise do uso de plataformas de video
pelos alunos da medicina na modalidade de aprendizagem baseada em problemas (ou
problem based learning, de sigla PBL). Os principais objetivos do estudo foram: delimitar
a quantidade de alunos que utilizam essas plataformas, a frequéncia do uso,
caracteristicas dos videos assistidos e percepcdo sobre a eficacia e motivagdao para a
utilizacdo dessa midia digital.

Ademais, ressalta-se novamente a importancia de um estudo sobre as
referéncias bibliograficas utilizadas, uma vez que sdo o principal pilar de aprendizado
dos futuros médicos do pais. Nesse contexto, urge a necessidade de analisar como o
ensino se consolida no tutorial e como essa maneira de estudo se modifica de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas de cada grupo analisado.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, conclui-se que o recorte de
participantes que trabalham, cuida de casa e tém filhos utilizam com maior frequéncia
os videos como forma de estudo em relacdo aos que ndo possuem uma carga horaria
tao extensa. Ademais, esses participantes sdao mais propensos a assinarem plataformas
audiovisuais pagas, indicando uma maior propensdo ao gasto monetario dessa
populacdo em troca de uma maior facilidade de adquirir conhecimento. Em suma, o uso
de apostilas prontas, tutorias de veteranos e videos (gratuitos ou pagos) sao recursos
preferidos por esses participantes, provavelmente pelo desgaste emocional associado
as atividades de vida e trabalho.

De maneira positiva, destaca-se o uso de livros didaticos como uma das
ferramentas bibliograficas mais utilizadas. Essenciais para o tutorial, estas podem ser
t3o populares devido ao incentivo dos professores, disponibilidade para o acesso das
bibliotecas fisica e virtual, com ampla adesdo dos estudantes. Nesse sentido, é
perceptivel a importancia atribuida a leitura, mesmo que demande mais tempo e uma
carga intelectual maior para a compreensdo completa do corpo textual. Por fim, o uso
de livros didaticos ainda é uma caracteristica dos estudantes atuais, mesmo com as
progressdes tecnoldgicas e influéncia de outros métodos e midias audiovisuais.

Os resultados deste estudo indicam que, entre os estudantes avaliados, o
principal critério para a escolha de videos educacionais é a didatica e a facilidade de

compreensdo, independentemente do perfil sociodemografico. Esse achado reforca a
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relevancia de recursos audiovisuais claros e bem estruturados no contexto do método
PBL, uma vez que a compreensdao de conteddos complexos é fundamental para o
desempenho nas sessoOes tutoriais. Observou-se também que a fonte do video ocupa
posicdo de destaque como segundo critério mais importante, o que demonstra a
preocupacdo dos alunos em buscar informacdes confidveis e validadas por instituicdes
reconhecidas, como sociedades médicas e 6rgaos governamentais.

Quanto aos motivadores para o uso de videos, a dificuldade de aprendizado foi
o fator mais frequentemente citado, seguido pela necessidade de revisdo rapida. Esses
dados sugerem que, apesar da eficacia do PBL na promocgdo da aprendizagem ativa, a
auséncia de um mediador experiente durante o estudo individual pode levar os alunos
a recorrerem a aulas expositivas online para aprofundar a compreensao dos temas.

No que se refere ao impacto percebido sobre o desempenho tutorial, a maioria
dos estudantes relatou que os videos contribuem para uma melhor compreensao do
conteudo e favorecem a conexdo com conhecimentos prévios. No entanto, reconhecem
que tais recursos ndo substituem completamente outras fontes de estudo, como livros
e artigos cientificos, que oferecem informagdes mais aprofundadas e atualizadas.

Historicamente, a principal forma de estudo no ensino médico era baseada em
aulas expositivas, nas quais o professor centralizava a transmissdo do conhecimento.
Com o passar do tempo, essas abordagens foram gradualmente substituidas por
métodos mais ativos, como o PBL, que buscam estimular a autonomia e a busca ativa de
informacoes por parte dos estudantes. Contudo, os resultados deste estudo mostram
que, diante da complexidade de alguns conteudos, muitos alunos recorrem a videos
expositivos e ilustrativos disponiveis em diversas plataformas digitais, reproduzindo de
forma mediada o papel tradicional do professor. Assim, embora o PBL promova um
aprendizado mais participativo, persiste a necessidade de recursos que auxiliem na
compreensao e consolidacdo dos conhecimentos, sobretudo quando ndo hd mediacao

direta de um docente especialista no tema.
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