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“A duvida € o principio da sabedoria” (Aristoteles)



RESUMO

O Helicobacter pylori € uma bactéria resistente que reside no sistema gastrico,
podendo causar diversas doencas, tais como, gastrite, Ulcera péptica e neoplasias.
Trata-se de uma bactéria que acomete milhares de pessoas no mundo todo, no
entanto verifica-se que as complicacées podem surgir, guando nao ha atencao correta
ao protocolo de erradicacao, que tende a mudar, sempre que a bactéria se torna mais
resistente. Essa necessidade de acompanhamento de protocolos gastricos
atualizados que fornecam informagfes seguras para profissionais e estudantes de
medicina, justifica a importancia desta pesquisa, que tem como objetivo contribuir para
o aprendizado das principais patologias associadas ao H. pylori e, para isso, busca-
se desenvolver uma sala ambiente virtual que apresente as doencas, as principais
condutas terapéuticas, visando a utilizacdo de metodologias ativas e a aprendizagem
significativa. Acredita-se que os participantes da pesquisa terdo maior capacidade de
diagnosticar a doenca ulcerosa péptica, gastrite erosiva e as neoplasias géastricas. O
estudo € de natureza exploratoria, descritiva e qualiquantitativo, que tem como
publico-alvo estudantes do curso de Medicina entre o 9° e 11° periodo do curso de
Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior localizada no interior do Estado do
Rio de Janeiro e participardo também desse estudo, os Médicos e Docentes com
especializacao/residéncia em gastroenterologia que integram o curso de Medicina. O
produto educacional foi aplicado aos juizes, médicos docentes gastroenterologistas,
para sua validacdo, e em seguida, aplicada para os estudantes. Pode-se concluir que
o produto educacional contribuiu para diminuir as dificuldades atreladas a forma de
compreensao e apresentacdo do conteudo sobre as patologias associadas ao H.

pylori.

Palavras-chave: Helicobacter pylori, Gastrite, Ambiente Virtual, Recursos Ludicos,
Ensino.



ABSTRACT

Helicobacter pylori is a resistant bacterium that resides in the gastric system and can
cause several diseases, such as gastritis, peptic ulcer and neoplasms. It is a bacterium
that affects thousands of people worldwide, however, complications can arise when
there is no correct attention to the eradication protocol, which tends to change
whenever the bacterium becomes more resistant. This need to monitor updated gastric
protocols that provide safe information for professionals and medical students, justifies
the importance of this research, which aims to contribute to the learning of the main
pathologies associated with H. pylori and, for that, we seek to develop a virtual
environment room that presents the diseases, the main therapeutic approaches,
aiming at the use of active methodologies and significant learning. It is believed that
research participants will be better able to diagnose peptic ulcer disease, erosive
gastritis and gastric neoplasms. The study is of an exploratory, descriptive and
qualitative-quantitative nature, whose target audience is students of the Medicine
course between the 9th and 11th period of the Medicine course of a Higher Education
Institution located in the interior of the State of Rio de Janeiro. of this study, the Doctors
and Professors with specialization/residency in gastroenterology who are part of the
Medicine course. The educacional product was applied to judges, gastroenterologists
teaching physicians, for validation, and then Applied to students. It can be concluded
that educational product contributed to reduce the difficulties linked to the way of
understanding and presenting the contente on the pathologies associated with H.

pylori.

Keywords: Helicobacter pylori, Gastritis, Virtual Environment, Playful Resources,
Teaching.
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1 APRESENTACAO

Em 2014, finalizei minha graduagédo em Medicina, pela Universidade Iguacu e,
em seguida, em 2015, iniciei a pos-graduacéao, pela Policlinica Naval Nossa Senhora
da Gléria, em gastroenterologia. Logo apdés, no decorrer do curso, percebi que poderia
desenvolver de modo especifico alguns temas, dadas as op¢des em participacédo de
congressos e monitorias. Com o objetivo de me aperfeigoar, em 2016, iniciei 0S cursos
de Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia, pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ).

Desde 2019, atuo como docente na disciplina de clinica médica |, pela
Universidade Iguacu, na cadeira de gastroenterologia, concedendo suporte
académico no laboratorio de habilidades, tanto nas aulas préticas, quanto nos projetos
de iniciacdo cientifica, nos quais atuo como orientador.

Em pouco tempo na docéncia, observei diversas facetas que limitam o
processo de ensino-aprendizagem, principalmente alusivo ao apoio ou condi¢des de
infraestrutura para implementagdo de recursos didaticos diferenciados. Desses
obstaculos, emergiu o anseio pela busca de métodos alternativos que favorecam o
didlogo entre professor e aluno, e oportunize um processo de ensino-aprendizado que
seja significativo para ambos. Nesse contexto, o desenvolvimento de métodos e
produtos educacionais que utilizem programas comuns, amplamente disseminados no
ensino, tendem a ser mais facilmente implementados, além de tornar dinamica a
representacdo de conteudos cientificos, como a bactéria Helicobacter pylori, conteudo
selecionado no presente estudo.

No caminhar do curso do mestrado, o Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches Pereira,
meu orientador, que ha anos trabalha com a questéo do ludico no ensino, propés uma
sala ambiente virtual para ensino de patologias associadas ao Helicobacter pylori -
proposta que foi concretizada, com ajuda da coorientadora Prof? Dr Lucrécia Helena
Loureiro, por meio de um projeto de ensino incorporado ao CNPq 2020/2021. Tal
proposta foi abragada e se tornou o cerne do presente estudo de mestrado, cujo
anseio primordial é fortalecer e tornar significativo o processo de ensino-
aprendizagem das patologias associadas ao Helicobacter pylori, utilizando um recurso

virtual ludico e dinamico.
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2 INTRODUCAO

O Helicobacter pylori (H. pylori), em evidéncias clinicas, tem papel como cofator
no desenvolvimento de trés importantes doencas do trato gastrointestinal superior:
doenca ulcerosa péptica - DUP (1% a 10%), cancer gastrico (0,1% a 3%) e linfoma
associado ao tecido linfoide da mucosa géastrica — MALT (<0,01%) (MCCOLL, 2010).

Estudos sobre a incidéncia da infeccdo sdo mais escassos que as pesquisas
de prevaléncia (MEINCHEIM; GAMA; LAZZAROTTO, 2019). De uma forma geral, nos
paises subdesenvolvidos, a taxa de aquisicdo anual dentre a populacéo infantil é
extremamente elevada, podendo alcancar de 4% a 5%. Nos adultos susceptiveis, a
chance de aquisicao € bem menor, mas pode chegar até 1% ao ano (MARINHO et al.,
2016).

No entanto, o que se verifica € que o numero de pacientes com H. pylori vem
aumentando consideravelmente ao longo dos anos. Além do surgimento de novos
casos, ha também casos consideraveis de individuos que apresentam resisténcia ao
tratamento (BARBOSA et al., 2018). A prevaléncia da infeccéo por H. pylori € elevada
em diversos paises e estima-se que até 50% da populacao global esteja infectada por
esse micro-organismo (MEINCHEIM; GAMA; LAZZAROTTO, 2019). As taxas variam
de forma importante: Europa (11,1%), Asia (18,9%), América do Norte (29,3%) e
Ameérica do sul (40%) (VINAGRE et al., 2015). A taxa de reinfeccao € maior nos paises
em desenvolvimento em comparacao aqueles desenvolvidos, provavelmente devido
a condicBes sanitarias mais precarias (BARBOSA et al., 2018).

O H. pylori € uma das bactérias mais prevalentes na populacéo e esta envolvida
em uma série de afeccdes gastricas, tais como gastrites e neoplasias. Por uma série
de fatores, os indices de resisténcia desse micro-organismo aos antimicrobianos tém
aumentado, o que tornou necessaria a revisdo de seu tratamento (ALIPOUR, 2021).
Esses dados sdo vivenciados, na minha pratica profissional, como médico
gastroenterologista, que verifico costumeiramente que os pacientes com H. pylori néo
sao tratados de forma correta, seguindo o0s protocolos atuais, prescritos pelo
Consenso Brasileiro sobre Infec¢ao por H. pylori (COELHO et al., 2018).

Diversos fatores estdo implicados na falha da erradicacéo, dentre eles: idade
avancada, sexo masculino, indice de massa corporal maior que 25 kg/m2, tabagismo,

diabetes, baixa adesao ao tratamento, resisténcia a antibiéticos, desconhecimento de
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terapias recentes por parte da classe médica e abandono do tratamento ou tratamento
errbneo adotado pelo paciente (HAASTRUP et al., 2018).

As falhas de prescricdes ocorrem, sobretudo, pelo desconhecimento de
atualizacdo sobre o assunto e levam ao aumento da reincidéncia e consequente
resisténcia bacteriana, o que justificou a criacdo dos encontros promovidos pela
Federacdo Brasileira de Gastroenterologia® (COELHO et al.,, 2018). A principal
modificacdo recomendada foi 0 aumento do tempo da terapia tripla de 7 dias para 14
dias, além de outras. Manter os profissionais de salde atualizados € de suma
importancia nesse caso, ja que issoO evita a progressdo para desfechos gastricos
graves, impactando de forma decisiva na historia natural dessas doencgas (KAMADA
et al., 2021).

Estudos tém demonstrado que meédicos e estudantes de medicina,
frequentemente, apresentam duvidas quanto as situacdes clinicas vivenciadas e que
a aquisicao de informacgdes no cenario do atendimento clinico nem sempre é facil, fato
gue pode dificultar o manejo adequado daquela situacdo (SHURTZ; VON ISENBURG,
2011).

Essas duvidas trazem uma real necessidade de constante atualizacdo que é
inerente ao ensino médico e a qualificacao profissional do médico (FRANCA JUNIOR,;
MAKNAMARA, 2020), que pode ser viabilizada e facilitada empregando-se recursos
tecnoldgicos e de midia, as chamadas tecnologia digital de informacé&o e comunicacdo
(TDICs). Hoje, em pleno século XXI, mediante aos estudos derivados do processo de
ensino-aprendizagem e com as constantes evolu¢des tecnoldgicas (inteligéncia
artificial, robética, analise de dados etc.), observa-se que o maior acesso a informacao
por parte de alunos e professores somado ao surgimento de novas préticas
pedagdgicas, as quais podem incorporar cada vez mais as tecnologias existentes,
tendem a criar ambientes educacionais diferentes dagueles encontrados ha tempos.
Tantas mudancas também necessitam de um corpo docente preparado e, diante
desse fato, propomos, neste estudo, investigar como o0s conhecimentos de
professores para a atuagcdo com TDIC estdo integrados aos conhecimentos do

conteudo especifico e aos conhecimentos pedagdégicos (SCHERER; BRITO, 2020).

1 O encontro busca rever diferentes aspectos relacionados ao tratamento da infecgdo, suas inter-
relacdes com a dispepsia, microbiota e outras afec¢des, com énfase especial ao cancer géastrico, além
de promover uma reavaliacao dos aspectos epidemiolégicos e diagndsticos desta infeccdo.(COELHO
et al., 2018)
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A grande inovacao trazida pelo uso das TDICs ocorre pela isencao de
metodologias ativas de aprendizagem, ou seja, valorizacdo do individuo no proprio
processo de ensino-aprendizagem, no qual ele passa a ter maior envolvimento
(STRINI et al., 2020), atuando de maneira efetiva na construgcdo do proprio
conhecimento. Nesse sentido, ainda se observa o estimulo a liberdade individual e ao
trabalho em equipe (FEUERWERKER; SENA, 2002) o que sugere uma aprendizagem
consideravel, ndo somente em um contexto que remete a memorizacéo de contetdos
transmitidos pelo educador, mas que permite a consolidacdo dos saberes de maneira
mais efetiva (NETO, 2006).

E € nesse contexto e visando contribuir para a pesquisa médica que este estudo
se insere. E importante reiterar que a aprendizagem significativa se caracteriza pela
interacdo entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos, e que essa interacao
€ nao 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 (MOREIRA, 2021).

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Contribuir para o aprendizado das principais doencas provocadas pela bactéria

H. pylori.

2.1.2 Objetivos Especificos

O presente trabalho tem como objetivos especificos:

a) elaborar uma sala ambiente virtual sobre as principais doencas
gastroduodenais provocadas pelo H. pylori, incluindo as principais condutas
terapéuticas, visando a utilizacdo de metodologias ativas e a aprendizagem
significativa.

b) propor um espaco para aplicacdo de uma oficina pedagdgica para os alunos

entre o nono e décimo primeiro periodo do curso de medicina.
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c) validar a sala ambiente virtual enquanto um produto educacional que pode ser

somado a prética docente.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO ESTOMAGO

O estdmago pertence ao sistema digestorio, tendo como principal fun¢éo ser
uma area de “mistura e reservatorio” na digestao de proteinas (PAULA et al., 2017).
Comporta-se como um 6rgéo de transicdo que se estende desde a céardia — juncéo
esofagogastrica, até o piloro — juncéo gastroduodenal.

Anatomicamente, trata-se do 6rgdo mais distensivel do trato gastrointestinal e
a sua extensdo maxima pode comportar, aproximadamente, 6,4 litros (PAULA et al.,
2017). Nao existe uma posicao fixa para o estbmago, ja que ele apresenta mobilidade
apreciavel por ser um oOrgdo peritonizado. Ainda tem seus limites variaveis
condicionados a quantidade de volume e de nutrientes no seu interior, do tipo
constitucional da pessoa, se longilineo ou brevilineo (AGUR; Il; MOORE, 2014).

Quando se encontra vazio, o estbmago de um individuo na posi¢do ereta,
assume a posicao tipo jota (J) e encontra-se na regides epigastrica, umbilical e
hipocondriaca esquerda do abdome. Na anatomia externa, encontra-se uma
concavidade da curva interna direita chamada de curvatura menor, sendo a
convexidade da curva externa esquerda, a curvatura maior. Um angulo, ao longo da
curvatura menor, a incisura angular, marca, aproximadamente, o ponto onde o
estdbmago se estreita antes da sua juncdo com o duodeno. No ponto entre o es6fago
e o fundo, possui a incisura cardica (PAULA et al., 2017).

O estbmago é dividido em cinco regides (Figura 1): cardia, fundo, corpo, antro
e parte pilorica. A cardia € a parte estreitada do estbmago imediatamente distal a
juncao gastroesofégica; o fundo € uma parte em forma de cupula do estdbmago
proximal até a incisura angular; o corpo engloba o resto do estdmago proximal até a
incisura angular; ja o antro corresponde ao estdbmago distal a incisura angular, em um
angulo de 60°e, por fim, a parte pilérica, que se segue do corpo do estbmago, marca
0 ponto de transicdo gastroduodenal, correspondendo também ao local onde se

situam as glandulas pildéricas (PAULA et al., 2017).
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Figura 1 — Anatomia do estbmago
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Fonte: PAULA et al., 2017.

Ainda, em termos anatdmicos, faz-se importante destacar a presenca da
parede gastrica (Figura 2), que é formada por mucosa, submucosa, muscular prépria
e serosa. A superficie interna do estbmago exibe pregas. Essas rugas da mucosa e
submucosa se estendem longitudinalmente, sdo mais proeminentes no estémago
proximal e estiram, quando o estdbmago é distendido. A delicada textura da mucosa é
pontilhada por milhdes de fovéolas gastricas, que déo origem as glandulas mucosas
— células parietais, células principais, células G, células mucosas superficiais e células
mucosas do colo (DERRICKSON; TORTORA, 2016; PAULA et al., 2017).
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Figura 2 — Parede Gastrica
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Em relacéo a sua fisiologia, o estdbmago € dividido em duas partes: a primeira
€ denominada de porc¢éo oral — compreendida por cerca de 2/3 do corpo — e a segunda
porcdo € a caudal — correspondente com o tercgo final do corpo e antro . As fungbes
motoras baseiam-se em: armazenamento de grande quantidade de alimento;
formacg&o do quimo pelo mecanismo de mistura; esvaziamento do contetdo géastrico
para o duodeno. A capacidade de armazenamento do estbmago € de 0,8 a 1,5 litros
relaxado (PAULA et al., 2017).

3.2 GENERO Helicobacter

O género Helicobacter é constituido de bactérias gram-negativas, possuindo
forma helicoidal caracteristica. As bactérias foram, inicialmente, consideradas como
membros do género Campylobacter, mas, desde 1989, foram agrupadas em seu
proprio género (ROESLER, 2006).
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3.2.1 Espécie Helicobacter pylori

Historicamente, foi, em 1983, que, por meio de Warren e Marshall, a
gastroenterologia sofreu um grande avanc¢o, com a descoberta da bactéria H. pylori,
gue ja vinha sendo observada por Warren, desde 1979, como uma bactéria curva em
amostras de tecido gastrico obtidas por bidpsia e submetidas a exame histologico
(ROESLER, 2006).

Essa bactéria possui formato de espiral (Figura 3), microaerdfilo e gram-
negativo, que apresenta contornos esféricos em amostras de tecido gastrico obtidas
por bidpsia. Nelas, o H. pylori mede cerca de 2,5 a 5,0 um de comprimento e 0,5a 1,0
pum de largura, podendo apresentar um numero de quatro a seis flagelos, essenciais
para a motilidade bacteriana. Cada flagelo possui, aproximadamente, 0,03 um de
comprimento e 0,0025 um de espessura (AMARAL, 2013; ROESLER, 2006).

Figura 3 — Microfotografia eletronica do H. pylori
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Fonte: ROESLER (2006)

A H. pylori, bactéria gram-negativa, em forma de espiral, encontrada na camada
mucosa que reveste o epitélio do estbmago, € a causa de varias patologias gastricas,
tais como Ulcera péptica, gastrite, cancer gastrico e Linfoma MALT, representando,
nesse contexto, um fator chave na etiologia de varias doencas gastrointestinais (LASA
et al., 2015; MESQUITA et al., 2017).
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Trata-se de um micro-organismo bem adaptado que persiste indefinidamente
no hospedeiro, no ambiente do estdbmago, apesar da resposta imunoldgica humoral e
celular formada contra ele. Caracteristicas do genoma sao compativeis com a
adaptacdo do organismo a um nicho ecolégico muito especializado. O estudo do
genoma do H. pylori mostrou a evidéncia de que ele apresenta um numero de
mecanismos de variacdo antigénica que ocorre em outros patégenos de mucosa,
como as espécies de Neisserias (HAN et al., 2020).

Os primeiros isolados desses micro-organismos foram classificados como
pertencentes ao género Campylobacter, género de bactérias gram-negativas em
forma de virgula, oxidase e catalase positivas, que se locomovem por meio de um
flagelo polar. Assim, foram primeiramente denominados “gastric Campylobacter like
organism” (GCLO), recebendo, depois, as denominagbes Campylobacter pyloridis,
Campylobacter pyloricus e Campylobacter pylori. Finalmente, a partir de 1989, o
micro-organismo recebeu a denominacdo Helicobacter pylori, sendo que foram a
andlise da sequéncia de acidos nucléicos e os estudos ultraestruturais da bactéria que
permitiram sua diferenciacdo do género anteriormente denominado Campylobacter
(bastado curvado), para o hovo género, denominado Helicobacter (forma helicoidal). A
espécie foi denominada pylori pelo fato de ela ser mais comumente encontrada na
mucosa do antro gastrico, proxima ao piloro (ROESLER, 2006).

A bactéria H. pylori tem um genoma circular combinado por 1.667.876 pares de
bases (1,7 Mb), estimado como pequeno, se comparado com o de bactérias que
podem viver em uma ampla multiplicidade de habitats, como a Escherichia coli (4,6
Mb) e a Pseudomonas aeruginosa (5,8 Mb) (CHAVES et al.,, 2016; MEINCHEIM;
GAMA; LAZZAROTTO, 2019; ROESLER, 2006).

Quando cultivada em meio sélido, a bactéria assume o formato de bastéo,
sendo as formas espiraladas pouco frequentes e até mesmo ausentes. ApGs cultura
prolongada em meios sdlidos ou liquidos, formas cocoides séo tipicamente
predominantes, porém, apesar de essas formas serem metabolicamente ativas, sao
dificilmente cultivaveis in vitro (CHAVES et al., 2016; MEINCHEIM; GAMA;
LAZZAROTTO, 2019).

A presenca de regides hiper variaveis em genes codificantes para estruturas
de superficie permite a bactéria evadir-se de respostas imunologicas pela alteracao
de seus antigenos de superficie. Também foram identificados no genoma varios

genes codificadores para o metabolismo do ferro, indicando que deve haver uma regra
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crucial do uso do ferro na sobrevivéncia do H. pylori no estbmago humano (AMARAL,
2013).

Desde a sua origem, a bactéria tem sido associada a outras desordens fora do
trato gastrointestinal, incluindo doencas hematologicas, cardiopulmonares,
metabdlicas, neuroldgicas e dermatolégicas (PORTORREAL; KAWAKAMI, 2002).

A erradicacao do H. pylori a partir da primeira linha de tratamento tem diminuido
nos ultimos anos (KIN et al., 2015). No Brasil, estudos que avaliaram a erradicacéo
encontraram taxas que variam entre 61,54% a 84,5%, por intencdo de tratamento?, e
85,11% a 88,8%, por protocolo, de acordo com o esquema de tratamento empregado
(MEINCHEIM; GAMA; LAZZAROTTO, 2019).

3.3 PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO Helicobacter pylori

O isolamento do H. pylori permitiu o inicio das investigacGes sobre a atuacao
desse patégeno no organismo humano, relacionando-o com o desenvolvimento da
gastrite e das Ulceras gastricas e duodenais, além de relaciona-lo ao surgimento da
forma mais comum de céncer gastrico — o adenocarcinoma (BARBOZA, 2019). A

figura 4 apresenta o processo de infeccdo por H. pylori.

2 uma analise por intencdo de tratar € aquela em que todos os participantes de todos os grupos séo
seguidos até o fim, independentemente do que ocorrer com cada um deles.
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Figura 4 — Infecgcéo por H. pylori
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3.3.1 Gastrite

Entre os distirbios mais frequentes provocados por doencas no aparelho
digestivo esta a gastrite da mucosa do estbmago, causada por H. pylori (DDINE et al.,
2012; GUIMARAES; CORVELO; BARILE, 2008). Essa forma de gastrite aumenta com
o decorrer do tempo e pode evoluir para uma pangastrite, em média, num tempo de
15 a 20 anos (MATA et al., 2016).

A gastrite (Figura 5) tem diversos fatores etiolégicos e pode ser classificada de
acordo com sua evolucdo temporal, em aguda e cronica, mecanismo patogénico,
localizagéo anatdmica e caracteristicas histologicas. A forma mais comum da gastrite
cronica, que atinge predominantemente a regido antral, tem como agente causador a

bactéria H. pylori. A partir de entdo, a correlagdo entre a infec¢do por esse micro-
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organismo e gastrite cronica e Ulcera péptica foi fundamental para que a bactéria fosse

encarada como importante agente etiol6gico para essas doencas (MATA et al., 2016).

Figura 5 — Antro Gastrico com lesfes nodulares (Gastrite)

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

Existem estimativas de que essa bactéria pode estar presente no estbmago de,
aproximadamente, metade da populagdo mundial, entretanto, ainda € desconhecido
por que essa infeccdo é capaz de causar uma doenca severa em certos hospedeiros
e ser inofensiva em outros (MATA et al., 2016).

Durante muito tempo, soube-se da existéncia de uma bactéria de forma
espiralada presente na mucosa gastrica, mas ndo se tinha conhecimento de sua
importancia patologica. Em 1983, Robin Warren e Barry Marshall realizaram um
estudo que, através de bidpsias gastricas de pacientes com gastrite crénica e Ulcera
péptica, conseguiram isolar a bactéria H. pylori (NASCIMENTO et al., 2019).

De acordo com Nascimento et al., (2019) o conceito de gastrite deve ser
utilizado nos casos em que coexiste lesdo celular, processo regenerativo e infiltragdo
inflamatéria, acrescidos da presenca de foliculos linfoides na mucosa géastrica, como
também neutréfilos, plasmécitos, linfécitos e eosindfilos, de evolucdo aguda ou
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cronica, associado quase sempre a infeccdo por H. pylori. Os outros casos em que
existe intenso dano celular & mucosa gastrica sem um processo inflamatério séo
denominados gastropatias. Geralmente, as gastropatias resultam do uso
indiscriminado de drogas anti-inflamatorias (AINES), estresse, alcool, entre outros
(MATA et al., 2016).

O sistema digestorio pode ser considerado como sendo a porta de entrada do
organismo e os problemas com o seu funcionamento podem repercutir por todo o
corpo. Atualmente, as doencas do trato gastrointestinal afetam mais da metade da
populacado, sendo a gastrite uma das doencas mais prevalentes no mundo, com um
uniforme distribuicdo mundial. A forma aguda também ocorre quando um individuo
tem a sua primeira infeccéo pelo H. pylori, que, com a persisténcia dessa bactéria, ha
um quadro de gastrite cronica (NASCIMENTO et al., 2019).

A infeccao por H. pylori induz a inflamacgé&o persistente na mucosa gastrica com
diferentes tipos de lesdes e, por isso, tem sido associado a etiopatogenia de diversas
doencas, tais como Ulcera péptica, cancer gastrico, MALT (linfoma do tecido linfoide
associado a mucosa) e com o linfoma n&o Hodgkin géstrico (BARBOSA et al., 2018).

Nesse contexto clinico, pode-se ter atrofia gastrica com subsequente
metaplasia, que podera resultar em adenocarcinoma gastrico, sendo o H. pylori
considerado um fator de risco para cancer gastrico. J& a forma menos comum,
conhecida como gastrite autoimune, surge devido a presenca de anticorpos contra as
células parietais e fator intrinseco na vigéncia de anemia perniciosa, localizando-se
no fundo do corpo géstrico (FRAGOSO, 2019).

Para o fechamento do diagnéstico de gastrite, sdo necessarios exames
complementares, como a endoscopia digestiva alta, que tem papel fundamental para
definir o diagndstico e o fator desencadeador de diversas doencas do trato
gastrointestinal, e, quando complementada com bidpsias da mucosa gastrica,
constitui-se um método prevalente na deteccdo do H. pylori, no Brasil e no mundo
(CAETANO et al., 2008).

Dentre os diagnésticos por meio endoscopico, estao o histopatoldgico, cultura,
urease e PCR. O histopatologico é o método confiavel realizado a partir da coloragéo
por marcadores de cortes histoldgicos retirados durante endoscopia. Recomenda-se
a coleta de dois fragmentos do antro e dois do corpo gastrico para estudo (VIEIRA,
2018).
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Nesse contexto, 0 uso prévio de antimicrobianos (nos ultimos 30 dias) ou
inibidores de bomba proténica (nos ultimos 7 a 10 dias) podem comprometer o
resultado do diagnostico (LOPES, 2013).

A partir do diagndstico, pode-se ministrar praticamente todos antimicrobianos
disponiveis no mercado que ja foram testados contra a bactéria, mas somente oito
deles sé&o hoje empregados no tratamento dessa infec¢cdo. S&o eles: Claritromicina,
Amoxicilina, Sais de bismuto, Nitroimidazdlicos, Tetraciclinas, Flurazolidona,
Levofloxacina e Rifabutina - ndo disponivel no Brasil. O tratamento para infeccao
dessa bactéria consiste na associacao de inibidor de bomba protonica, amoxicilina e
claritromicina, duas vezes ao dia, por 14 dias (VIEIRA, 2018).

De acordo com Lopes (2013) e Vieira (2018), em alérgicos, a amoxicilina pode
ser trocada por metronidazol. Caso haja falha terapéutica, emprega-se esquema
quadruplo de sal de bismuto, tetraciclina, furazolidona e inibidor de bomba proténica,
administrados 2 vezes ao dia, durante 10 dias ou associacdo de levofloxacina e
inibidor de bomba protdnica, associados a amoxicilina ou furazolidona, durante 10
dias.

3.3.2 Ulcera Péptica

A doenca ulcerosa péptica (DUP) foi a primeira doenca associada a presenca
da infecgcdo pelo H. pylori e, apesar de atualmente outros fatores terem sido
associados a sua etiologia, com destaque para o uso de anti-inflamatérios néo
esteroidais, o H. pylori continua sendo um importante fator causal, considerando que
sua infeccdo leva a um aumento de 10 a 16 vezes no risco de desenvolver Ulceras
(HAWERROTH, 2018).

Ulceras pépticas sdo areas erosadas que se estendem até a muscular da
mucosa do trato gastrointestinal (SOUSA et al., 2017). A Ulcera péptica (UP) € uma
lesdo do trato digestivo desencadeada por um desequilibrio entre os fatores
agressores e protetores da mucosa, resultando em dano causado pela hipersecrecao
acida. Embora haja diferencas farmacocinéticas, todos os representantes dessa
classe séo efetivos, reduzindo até 95% a producéo diaria de acido géastrico. A Doenca
Ulcerogénica do Acido Péptico (DUAP) tem sido uma das doencas mais prevalentes

no mundo. Sabe-se que cerca de 10% da populacdo ira desenvolver uma Ulcera
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péptica ao longo da vida. O termo Ulcera péptica refere-se a lesédo péptica acida do
trato digestivo desencadeada por desequilibrio entre os fatores que danificam a
mucosa e aqueles que a protegem, resultando em lesdo na mucosa do trato digestivo,
localizada, principalmente, na pequena curvatura do estbmago e no duodeno proximal
(BRANDAO et al., 2019).

Atualmente, dados epidemiol6gicos de Ulceras pépticas e suas complicacdes
tém mostrado notaveis variagdes geograficas, quanto a sua incidéncia e prevaléncia.
Somente nos Estados Unidos da América (EUA), existem cerca de 500 mil novos
casos e 4 milhdes de recorréncias, apresentando prevaléncia de 8 a 14% na
populacdo em geral. Grande parte dessas Ulceras sao tratadas com eficicia, embora
outras evoluam a ponto de gerar uma complicagcdo, podendo, inclusive, levar ao ébito
(SOUSA et al., 2017).

Os nomes dados a ulceras especificas identificam sua localizagdo anatémica
ou as circunstancias nas quais elas se desenvolveram. A Ulcera duodenal (Figura 6),
o0 tipo mais comum de Ulcera péptica, surge nos primeiros centimetros do duodeno, e
as Ulceras gastricas (Figura 6), sdo menos frequentes e costumam ocorrer na parte
inferior do estdbmago (NASCIMENTO et al., 2019).

Figura 6 — Ulcera géstrica e Glcera duodenal

Ulcera géstrica Ulcera duodenal

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

A doenca ulcerosa péptica (DUP) permanece como a principal causa de
hemorragia digestiva alta n&o varicosa e representa uma urgéncia médica com

elevada taxa de morbimortalidade. Nas uUltimas décadas, assistiu-se a uma drastica
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mudanca no paradigma de tratamento dessa patologia, que passou de primariamente
cirtrgico para fundamentalmente médico (MATA et al., 2016).

Os sintomas associados a esse tipo de lesdo sao muito variados e incluem dor
epigastrica, aliviada ou agravada com refeicdes, dispepsia, vomitos e, menos
frequentemente, pode ocorrer perda de apetite e intolerancia a alimentos gordurosos
(BRANDAO et al., 2019). Sabe-se que tais sintomas s&o provenientes do desequilibrio
entre defesa e agressdo da mucosa e, dessa forma, o inibidor de bomba de protons
(IBP) é o medicamento mais indicado para alivio desses sintomas e para promover
uma cicatrizacdo mais rapida da ulcera (NASCIMENTO et al., 2019).

Os inibidores da bomba de prétons sdo medicamentos que inibem a enzima H+
K+ ATPase, realizando, assim, a supressao acida no estbmago. Atualmente, sédo
comercializados seis representantes dessa classe: omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol, rabeprazol, esomeprazol e dexlansoprazol. Embora haja diferencas
farmacocinéticas, todos o0s representantes dessa classe sdo similares entre si,

reduzindo em até 95% a producéo diaria de acido géastrico (BRANDAO et al., 2019).

3.3.3 Neoplasias

O carcinoma gastrico, também conhecido como cancer de estdbmago, (Figura
7), € um dos tipos de cancer com grande incidéncia no Brasil, segundo dados do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2020). O cancer de
estbmago ocupa o terceiro lugar no indice de maior incidéncia, em homens, e o quinto
lugar, no caso das mulheres. A estimativa para o ano de 2018 foi de 21.290 novos
casos, sendo 13.540 em pessoas do sexo masculino e 7.750, do sexo feminino.
Apesar de apresentar uma diminuicdo nos casos, 0 carcinoma gastrico ainda é o
quinto tipo de cancer mais comum em todo o mundo e, além disso, nos paises do
ocidente, grande parte dos pacientes tem um diagndstico tardio, 0 que compromete a
efetividade do tratamento e aumenta o risco de recaidas, apods cirurgia de intencdes
curativas (ARRUDA et al., 2020; SILVA, 2018).
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Figura 7 — Lesao ulcerada com fibrina e restos necréticos em regido pilorica de
antro (Cancer Gastrico)

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

Individuos portadores de cancer em estado avancado apresentam diversas
complicacBes atreladas a doenca e ao seu tratamento. A ocorréncia de cancer, seu
rastreamento, diagnéstico, tratamento e sobrevida apresentam profundas relacdes
com o contexto social. Segundo a OMS, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes
de casos incidentes, 17 milhGes de mortes e 75 milhdes de pessoas vivendo com
cancer em todo o mundo. Hoje em dia, mais de 70% dos 6bitos por cancer acontecem
em paises em desenvolvimento, onde 0s recursos disponiveis para prevencao,
diagnéstico e tratamento séo limitados ou inexistentes (BARRETO et al., 2015).

Um dos mecanismos de carcinogénese € a infeccao pela bactéria: a associacao
entre fatores do hospedeiro e fatores do bacilo, como o grau do processo inflamatdrio,
levando a alteracdes metaplasicas e a resposta do individuo. Outras causas de cancer
gastrico sdo os abusos alimentares com excesso de cloreto de sédio; inibidores da
secrecdo gastrica; além da associagdo com historia familiar, seja porque estejam
parasitados pelas mesmas cepas ou porque tenham uma resposta inflamatéria
semelhante (BESAGIO et al., 2021).

O carcinoma gastrico € o resultado do dano genémico acumulado, que afeta as
funcdes celulares essenciais para o desenvolvimento do cancer. Essas mudancas

gendbmicas podem surgir através de duas vias de instabilidade gendmica distintas:
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instabilidade de microssatélites e instabilidade cromoss6mica. Ademais, infeccéo por
H. pylori, obesidade, tabagismo, ingesta de carne vermelha, alimentos conservados
com sal, baixa ingesta de alimentos frescos e &lcool sdo fatores de risco importantes
para o cancer gastrico(BESEN et al., 2020).

Os paises com alta incidéncia de cancer gastrico possuem programas de
triagem para grupos com alto risco, mas a evidéncia clinica é insuficiente para
recomendar rastreio endoscopico em todo o mundo. A sobrevivéncia em pacientes
com cancer gastrico ressecavel € melhor do que para aqueles com doenca irremeavel.
Entretanto, mesmo no grupo ressecavel, mais da metade dos pacientes em paises
desenvolvidos (excluindo o Jap&o) morrem (ARRUDA et al., 2020).

Os mecanismos pelos quais ocorre o desenvolvimento da doencga sdo incertos,
embora se saiba que as lesdes provocadas pela bactéria dependem da sua viruléncia
e resposta inflamatoéria do individuo, levando a crer que, quanto mais tempo o
individuo permanece infectado pelo bacilo, maior a chance de desenvolvimento da
doenca. A infeccdo na infancia pode aumentar a prevaléncia da atrofia gastrica e risco
de adenocarcinoma gastrico. Por essa razdo, deve ser estabelecido tratamento
adequado a todos os portadores da bactéria, a fim de reduzir sua transmissao e o
risco de o individuo infectado desenvolver cancer gastrico ao longo do tempo
(BESAGIO et al., 2021).

As formas de escolha para o tratamento de carcinomas gastricos estédo
relacionadas ao estagio em que a doenca se encontra, podendo variar de cirurgias,
resseccdes a gastrectomias e linfadenectomias a quimioterapia. Na maior parte dos
casos, 0 tumor € descoberto em seu estagio mais avancado, diminuindo as
possibilidades de tratamento e de cura (BESEN et al., 2020).

O tratamento mais comum e eficaz tem sido a cirurgia. Realiza-se a retirada da
area afetada pelo tumor, ou seja, ha uma diminuicdo do espaco da camara gastrica,
ou ainda a resseccao cirurgica total, mudando, dessa forma, o funcionamento normal
do 6rgao, que deve passar por uma fase de adaptacado impactante no processo de
nutricdo do paciente (BESAGIO et al., 2021).
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3.4 O ENSINO SOBRE AS PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO H. pylori

O ensino de patolégicas gastricas, nos cursos de medicina, adota, geralmente,
um método tradicional de ensino e aprendizagem, ou seja, leitura e interpretacao de
textos, com a presenca do professor como instrutor do sistema digestivo e suas
patologias. Recentemente, com a introducdo de tecnologias de informacdo e
comunicac&o, outras formas de ensino com recursos de midia tém sido adotadas. E
fundamental que, no contexto dos cursos de medicina, essas funcdes ultrapassem os
limites da definicdo formal, redefinindo e articulando funcdes que se consubstanciem
em praticas pedagodgicas compromissadas. A fungdo do ensino-aprendizagem nao
pode ser confundida com o repasse e cobranca de conteddo (ALVES; MEIRA, 2018).
Diante disso, apresentam-se, a seguir, as dificuldades e a selecdo de recursos

didaticos para o ensino das patologias.

3.4.1 Dificuldades

O estudo sobre as patologias associadas ao H. pylori, nos cursos de medicina,
se baseia no método tradicional, composto, predominantemente, por aulas teéricas
expositivas e algumas aulas praticas, em laboratorio. Essa forma de abordagem torna
a disciplina pouco motivadora para os alunos e ndo estimula adequadamente o
desenvolvimento da autonomia e do raciocinio critico, investigativo e criativo dos
estudantes, constituindo-se um desafio para a efetiva aprendizagem dos contetudos
em questdo. Esse cenario tem experimentado mudancas com o passar dos anos,
sendo que a participacdo ativa do estudante na construcao de seu aprendizado tem
sido mais produtiva do que apenas a transmissao de informacao pelo educador. Tal
processo de modificacdo na educacgédo superou desafios ao romper com estruturas
amplamente exploradas nos modelos de ensino presencial (BACHUR et al., 2019).

Nesse sentido, verifica-se que a mudanca de comportamento e da cultura
académica € um grande entrave. Os cursos de graduacdo em medicina estao
crescendo anualmente e, para acompanhar esse crescimento, surge a necessidade
de estudos que analisem suas particularidades, uma delas, talvez a principal, o ensino
e a aprendizagem desses cursos (GONCALVES; BELLINI, 2021; PAIANO et al.,
2015).
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Porém, ao realizar uma vasta pesquisa, verificou-se que sdo escassos 0S
estudos que abordam essa temética (PAIANO et al., 2015). Verifica-se que o processo
de ensino e aprendizagem é um tema bastante delicado, j& que possui implicacdes
pedagogicas que ultrapassam os aspectos metodologicos e/ou técnicos e atinge
aspectos, éticos, sociais e psicolégicos de suma importancia (ROTHEN et al., 2018).

Sem a objetividade do significado do conceito de ensino e aprendizagem,
docentes e académicos vivenciam praticas avaliativas que podem tanto servir de
estimulos, promovendo avanco e crescimento, quanto podem desestimular, frustrar e
até mesmo impedir o avanco e o crescimento do aluno (GONCALVES; BELLINI,
2021).

Cabe ressaltar que, hoje, vive-se o advento de uma nova maneira de viver, ser
e sentir, em decorréncia da 42 Revolucao Industrial, que modifica toda a estrutura da
sociedade, e ndo diferente, promove modificagcdes na sala de aula, sobretudo, no
processo de ensino e aprendizagem, trazendo novamente, ao centro da discussao, a
teoria sociointeracionista (PIFFERO et al., 2020).

Com a Educacgdo 4.0, torna-se necessaria uma “revolugcdo” nos meios de
ensino, aprendizagem e, consequentemente, ensino e aprendizagem. As novas
tendéncias e exigéncias do mercado de trabalho proporcionadas pela industria 4.0 ou
nova revolucao industrial coloca a necessidade de profissionais multidisciplinares, que
desenvolvam suas competéncias e habilidades e ndo sejam apenas técnicos de suas
profissdes (PAIANO et al., 2015).

3.5 LUDICIDADE PARA O ENSINO MEDICO

A ludicidade possui a caracteristica de socializar e produzir prazer, quando é
executada. Ela se apresenta como uma importante ferramenta de ensino e pode ser
empregada como atividade formadora e informadora sobre varias tematicas. Com o
uso do ludico, sera possivel envolver o aluno em sua propria aprendizagem, dentro
dos seus limites, de suas possibilidades e do seu conhecimento. Assim, possibilita-se
gue ele descubra prazer em aprender e estudar, pois essa ferramenta néo eliminara
a complexidade do ensino, mas podera contribuir com o professor em sala de aula e
favorecer para que o aluno compreenda melhor os conteddos, concorrendo para o

aumento do seu interesse, que, por sua vez, possibilitara que o discente esteja mais
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confortavel com uma ferramenta dinamica durante as aulas (FONSECA; MATTAR,
2017).

Nos métodos mais ativos de ensino, o professor permite que os discentes
sejam protagonistas da construcdo dos saberes, ao elaborar situacées que os
estimulam a investigar, em vez de oferecer conhecimentos prontos por meio de aulas
expositivas (MATTOS, 2017). A aplicacdo de ferramentas pedagogicas alternativas
ao meétodo tradicional, como as atividades ludicas, pode incentivar os alunos a se
aproximarem do conhecimento cientifico (PAIXAO et al., 2017).

Desde meados do século XX, tem-se observado a necessidade crescente de
mudanca das abordagens metodoldgicas adotadas por profissionais médicos em todo
0 mundo, com o intuito de possibilitar aos estudantes uma formacgédo generalista,
humanista, critica e resolutiva. Assim, tornou-se necessario pensar em metodos de
ensino-aprendizagem capazes de fomentar praticas libertadoras durante a formacéao
de profissionais ativos e pensantes. Os modelos pedagdgicos tradicionais séo
centrados no professor e em aulas expositivas, nos quais as disciplinas sé&o
dissociadas entre si, priorizando a capacidade de memorizacdo dos estudantes e
colaborando para formar profissionais passivos e acriticos. Nessa estratégia
metodoldgica, existe um déficit na assimilacdo do conhecimento, haja vista sua
dessincronizacdo com a pratica clinica. Portanto, notam-se nitidas desvantagens na
adocdo de modelos tradicionais nos cursos médicos, uma vez que, no exercicio da
medicina, € de suma importancia que exista uma integracdo entre conhecimentos e
habilidades (PAIVA et al., 2019).

Como alternativa ao ensino tradicional, surgem as metodologias ativas com
emprego da ludicidade, centradas no aluno, que, por sua vez, deve se apresentar
como sujeito ativo do processo de aprendizado, sendo estimulado em uma formacao
critica, resolutiva e colaborativa. Tais metodologias colaboram também para formar
profissionais capazes de promover agregacédo de conhecimento e sua aplicabilidade
frente aos menores e mais complexos problemas. Esse tipo de abordagem leva o

estudante a “aprender a aprender” (LOBO, 2015).
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3.6 TECNOLOGIA DIGITAL DE INFORMACAO E COMUNICACAO

Se no passado era dificil o0 acesso, como também o custo, para se usar a
tecnologia, a 42 Revolucédo Industrial proporciona a simplificacdo e o barateamento e
das tecnologias com o emprego do conceito “Faga Vocé Mesmo” (DIY — Do It Yourself)
integrado a “Internet das Coisas” (loT — Internet of Things), promovendo o advento da
cultura maker nas escolas.

Segundo Fuhr (2018, p. 15),

um dos desafios da educacédo 4.0 consiste em compreender a nova forma de
aprender do educando no contexto digital. Esse convive cotidianamente se
comunicando através das redes sociais digitais que podem se transformar
numa forma de alfabetizacdo cultural. Podemos também perceber que os
educandos aprendem em contextos complexos, incertos e multidimensionais,
a questionar, resolver problemas de forma autbnoma, adquirindo
rapidamente complexas habilidades técnicas e compartilhando com os outros
0s riscos, tarefas e objetivos de forma flexivel, abrangente de criatividade
pessoal e autoexpressao.

Vive-se, hoje, o advento de uma nova maneira de viver, ser e sentir, em
decorréncia da 42 Revolucao Industrial que modifica toda a estrutura da sociedade, e
nao diferente, promove modificagcbes na sala de aula, sobretudo no processo de
ensino e aprendizagem, trazendo, novamente ao centro da discussdo, a teoria
sociointeracionista. A questado da informatizacao do ensino levanta discussoes. Alguns
profissionais sdo bastante favoraveis a ela devido a grande quantidade de
informacdes repassadas aos alunos, a propria metodologia empregada nos recursos
visuais e as pesquisas realizadas através da internet. Para os alunos, pode ser mais
interessante, pois eles podem observar como os fenbmenos ocorrem, enquanto no
modelo tradicional — professor/apostila/quadro negro — somente o imaginario dos
alunos é envolvido (SILVA; TEIXEIRA, 2020).

As TICs podem ser compreendidas como ferramentas que facilitam o processo
de ensino-aprendizagem, ja que elas necessitam se interrelacionar, pois, caso iSso
nao ocorra, sera impossivel alcancar uma postura dialética no processo de edificagao
de uma pratica docente comprometida com os anseios sociais (DIAS, 2019).

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo tém se mostrado ferramentas
capazes de proporcionar grandes mudancas as praticas docentes, por meio das
infinidades de Recursos Didaticos Digitais que as compdem, as quais sao capazes de

trazer inovacdes as praticas educacionais e, consequentemente, aos modelos
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pedagogicos. Além disso, as TICs permitem que o aluno continue seus estudos até
mesmo fora do ambiente escolar, tornando-se aliadas do processo de ensino-
aprendizagem de diversas disciplinas (GARCIA; FONSECA; LEITE, 2013). E
indiscutivel a necessidade de que as TICs sejam inseridas no contexto escolar e,
nesse cenario, o docente assume um papel de grande relevancia, ja que representa
o0 elo entre escola e sociedade (FLAUZINO, 2021).

A utilizacdo das tecnologias favorece o desenvolvimento de novos métodos e
praticas de ensino-aprendizagem. Esse processo de mudanca e transformacéao traz
consigo turbuléncias e, consequentemente, impactos sobre o aluno. Essas
turbuléncias precisam ser administradas para sustentacdo do proprio meio em que
ocorrem (BORGES; RICHIT, 2020).

Entre as diversas estratégias e técnicas que podem ser utilizadas pelos
docentes para motivar seus alunos com o uso de tecnologias, temos a linguagem
audiovisual, os videos, jogos de navegadores etc. e suas diferentes manifestacoes
que se assinalam como fator chave no processo de ensino-aprendizagem
(SCHUHMACHER; ALVES FILHO; SCHUHMACHER, 2017).

Dessa forma, € essencial que o professor esteja inserido nesse contexto para
orientar o discente, guiando-o num estudo saudavel, realizando uma troca de
informagdes em que o docente ganha ao aprender e ensinar melhor; o aluno ganha,
pois, tem em suas maos o conhecimento que o deixa preparado para o mundo
globalizado (BORGES; RICHIT, 2020).

3.7 O ENSINO PAUTADO NA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA DE DAVID
AUSUBEL

A aprendizagem significativa, especificamente relevante a nova aprendizagem,
o qual pode ser, por exemplo, um simbolo ja significativo, um conceito, uma
proposicado, um modelo mental, uma imagem, David Ausubel (1918-2008) chamou de
subsuncor ou ideia-ancora (KRAUSE; JOHN SCHEID, 2018).

Essa aprendizagem € aquela em que ideias expressas simbolicamente
interagem de maneira substantiva e ndo arbitraria com aquilo que o aprendiz ja sabe.
Substantiva quer dizer nao literal, ndo ao pé-da-letra, e ndo arbitraria significa que a

interacdo nao é feita com qualquer ideia prévia, mas sim com algum conhecimento
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especificamente relevante, ja existente na estrutura cognitiva do sujeito que aprende
(NUNES; COSTA, 2019).

Em termos simples, subsungcor € 0 nome que se da a um conhecimento
especifico, existente na estrutura de conhecimentos do individuo, que permite dar
significado a um novo conhecimento que lhe é apresentado ou por ele descoberto.
Tanto por recepgdo como por descobrimento, a atribuicdo de significados a novos
conhecimentos depende da existéncia de conhecimentos prévios especificamente
relevantes e da interacdo com eles. O subsuncor pode ter maior ou menor estabilidade
cognitiva, podendo estar mais ou menos diferenciado, ou seja, mais ou menos
elaborado em termos de significados. Contudo, como o processo € interativo, quando
serve de ideia-ancora para um novo conhecimento, ele proprio se modifica, adquirindo

novos significados, corroborando significados ja existentes (NUNES; COSTA, 2019).

3.7.1 Tipos de aprendizagem significativa propostas por David Ausubel

Podem ser diferenciados trés tipos de aprendizagem significativa:
representacional, conceitual e proposicional. A aprendizagem representacional
remete ao significado das palavras ou simbolos unitarios (FERREIRA; SUTIL, 2016).
De acordo com Moreira (MOREIRA, 2011, p. 25)), na aprendizagem de conceitos ou
proposicional, a relagdo pode se dar por meio de trés formas: “por subordinagao,
superordenacao ou de modo combinatério”.

Na primeira, as novas informacdes adquirem significado por um processo de
“‘ancoragem” a subsuncdes relevantes, mais gerais e inclusivos existentes na
estrutura cognitiva do aprendiz; o novo conceito aprendido encontra-se, portanto,
subordinado a esses. Por esse motivo, denomina-se aprendizagem subordinada. Na
aprendizagem superordenada, o novo conhecimento é mais geral e inclusivo. E obtido
a partir da abordagem de conceitos ou proposi¢coes relacionados a ele, existentes na
estrutura cognitiva do aprendiz e sua aquisicao envolve processos de abstracao,
inducao e sintese. Depois de alcancado, esse novo conhecimento passa a subordinar
agueles que Ihe originaram. E, por ultimo, a aprendizagem é dita combinatéria, se um
novo conceito, aprendido a partir das interagbes com varios conhecimentos prévios,
nao é subordinado a nenhum outro, mas também néo é tdo geral e inclusivo, que

possa subordinar algum conhecimento especifico, ou seja, tem alguns atributos
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criteriais, alguns significados comuns a eles, mas nao os subordina nem superordena
(MOREIRA, 2011).

Por fim, na abordagem de conteldos em sala de aula, deve ser levada em
consideracao a estrutura cognitiva do aluno. Tais conteudos devem ser organizados
de acordo com os principios da diferenciacdo progressiva e da reconciliagdo
integrativa. Na diferenciacdo progressiva, as ideias mais gerais e inclusivas do
assunto devem ser apresentadas em primeiro lugar, para, aos poucos, serem
diferenciadas - do todo para as partes. Na reconciliacdo integrativa, sdo apresentadas
as ideias mais especificas do assunto, que, ao se relacionarem, formam uma ideia
geral - das partes para o todo (FERREIRA; SUTIL, 2016).

3.7.2 A aprendizagem significativa critica de Marco Antonio Moreira

Para Moreira (MOREIRA, 2021, p. 25),

a escola continua fomentando a aprendizagem mecanica, o modelo classico
em que o professor expde (no quadro-de-giz ou com slides PowerPoint), o
aluno copia (ou recebe eletronicamente os slides), memoriza na véspera das
provas, nelas reproduz conhecimentos memorizados sem significado, ou os
aplica mecanicamente a situa¢gdes conhecidas, e 0s esquece rapidamente,
continua predominando na escola, aceito sem questionamento por
professores, pais e alunos, fomentado pelos exames de ingresso as
universidades e exaltado pelos cursinhos preparatdrios. Uma enorme perda
de tempo.

Os alunos passam anos de sua vida estudando, segundo esse modelo,
informacdes que serdo esquecidas rapidamente. Quando chegam a universidade, ndo
tém subsuncores para dar conta das disciplinas basicas, pois o que foi aprendido
mecanicamente e serviu para o0 exame de ingresso, ja foi esquecido ou
deletado(FARIAS; CABRAL; MOREIRA, 2017).

Por outro lado, na universidade, o esquema é 0 mesmo — copiar, memorizar,
reproduzir e esquecer — talvez mais exigente na memorizacdo mecanica e na
reproducdo, gerando altos indices de reprovacdo em disciplinas como, por exemplo,
Fisica e Calculo. Alguns educadores dizem que a teoria de aprendizagem significativa
esta superada, porque foi formulada ha quase cinquenta anos (GODOI; FERREIRA,
2017).

Dizer que essa teoria esta superada é fugir do problema. Moreira (2012, p. 26)

arremeta:
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mas teorias como as mencionadas nos paragrafos anteriores estdo mais
voltadas para o desenvolvimento cognitivo, enquanto a da aprendizagem
significativa, originalmente proposta por David Ausubel, se ocupa mais da
aquisicdo significativa de um corpo organizado de conhecimentos em
situacdo formal de ensino e aprendizagem. Por isso, foi aqui nhovamente
descrita, com bastante detalhe, com muita releitura do autor e com esperanga
de que sensibilize professores que, como ele, estdo cansados do modelo
tradicional que quase invariavelmente promove a aprendizagem mecéanica.

Pode-se ndo aceitar conceitos ausubelianos como diferenciacéo progressiva,
reconciliacdo integrativa e organizador prévio, mas o principio fundamental de que o
conhecimento prévio é a variavel isolada que mais influencia a aquisicéo significativa
de novos conhecimentos n&o pode ser ignorado e deixa claro que sua teoria ndo pode
ser tomada como superada. Essa é uma proposicdo subjacente a qualquer teoria
construtivista. Assim como Ausubel fala em subsuncor, cada teoria construtivista tem
seu construto basico (GODOI; FERREIRA, 2017).

3.7.3 Condi¢gbes Fundamentais para a Aprendizagem Significativa

A importancia do carater interativo das aulas se manifesta ao permitir o
desenvolvimento da necessidade interna do aluno de reestruturar os conhecimentos
ou de corrigir os seus desequilibrios (contradicfes) acerca da realidade nas inter-
relacdes colaborativas que estabelecem com o grupo (GODOI; FERREIRA, 2017) .

O Professor e aluno tém suas atuacdes pautadas pelos feedbacks recebidos
nos processos de interacdo, 0s quais permitem a ambos compreender a ocorréncia e
as causas dos erros cometidos, possibilitando novas acfes capazes de restabelecer
a compreensdao do objeto de conhecimento. Nesse sentido, 0 ensino e a
aprendizagem formativa, que visa contribuir para o acompanhamento e orientacao do
aluno, sao privilegiados no processo de interacdo para a exploracdo dos feedbacks
do processo de ensino-aprendizagem (AZEVEDO, 2018).

E certo que toda mudanca traz consequéncias, como também que essas
mudancas trouxeram consequéncias também para o campo da educacdo, mas a
universidade néo esta consciente desse fenbmeno, pois continua veiculada a valores,
mentalidades, métodos de trabalho ultrapassados, por, pelo menos uma geracao.
Geralmente, a universidade resiste a mudancas e a tecnologia, com seu passar

arrebatador, pode ser vista como inimiga. A questao da rotina e do medo pode ser a
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gue mais merece discussao, porque ndo levam em conta as necessidades dos alunos,
e a educacao nao a satisfaz. A era da informacéo requer profunda revisdo do sistema
educativo. Sua tarefa é formar as novas geracdes, respeitando sua natureza e tendo
consciéncia de suas necessidades, que estdo mudando, e a universidade ndo pode
ignorar isso. O mundo da tecnologia e da informacé&o fornece “antenas”, aprimora 0s
sentidos, permite viver em um bem-estar cultural, que muitos antepassados nem
ousaram em sonhar (GODOI; FERREIRA, 2017).

Essa “antena” educacional pode provocar a coconstrugdo de conhecimentos
entre professores e alunos, por meio de diversos processos interacionais, como a
colaboracéo, a coordenacao e a cooperagcao, sem que haja, necessariamente, acordo
entre os participantes. Mesmo em uma situacdo interacional de desacordo, ha
coconstrucdo. E na interacdo, por meio de recursos linguisticos, para linguisticos, e
nao linguisticos, que os participantes revelam, mantém ou alteram suas diversas
identidades sociais, produzindo assimetria nas relacbes. Na sala de aula, por
exemplo, o professor desempenha um papel institucional diferente do papel
desempenhado pelo aluno e do intérprete educacional (AZEVEDO, 2018).

A participacdo ativa e efetiva dos alunos é fundamental no processo de
coconstrucdo de conhecimentos em sala de aula. Nesse contexto, a informacéo
tornou-se mais importante no estado moderno. E ela que inspirou as opg¢des politicas
em seus niveis mais elevados. Os contatos internacionais, as decisbes
governamentais e o cambio monetario sdo fatos que desenrolam com base em
informacdes atualizadas (GODOI; FERREIRA, 2017).

A informacao orienta os veiculos publicos, como a publicidade, os telejornais,
os boletins meteoroldgicos. Esses veiculos sao instrumentos capazes de fornecer ao
homem comum do século XX com noticias instantaneas sem limitacdes geograficas.

Em alguns paises, ocupou-se metade da forca de trabalho, pois a informacéao
necessita de muita mao-de-obra. A indastria da informacao é uma atividade produtiva
e rendosa, pois o volume de negdécios ndo se mede somente pela compra e venda
das informacdes, mas pelos efeitos econdémicos que isso comporta. Por outro lado, a
informacéo tem sido tratada de modos diferentes através de tempos, ja se constituindo
em verdadeiras industrias (AZEVEDO, 2018).
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3.7.3.1 O uso de material potencialmente significativo para ensinar

As novas demandas da educacédo envolvem diferentes tecnologias em sua
realizacdo, atendendo as expectativas de agilidade e qualidade da sociedade atual. A
area da educacéo ndo é diferente das demais, que também estdo evoluindo para as
novas demandas, sendo relevante a criacdo de espagos de convivéncia e troca de
experiéncias aos docentes e discentes, que vivenciam diferentes contextos, mas que
mutuamente podem contribuir com o sucesso de cada um no processo educacional
(FERNANDES, 2019).

A elaboracdo de conteudos virtuais interativos e visualmente adequados ao
estudo de algumas metodologias educacionais e as tecnologias condizentes aos seus
objetivos possibilitaram o fornecimento de apoio significativo para uma aprendizagem
personalizada dos participantes da utilizacdo dos ambientes fornecidos pelo objeto de
aprendizagem, promovendo um espaco colaborativo para a reflexdo docente (DI
CARLLI et al., 2020).

A interatividade como caracteristica fundamental da hipermidia ndo é s6 a
imbricacdo das mais variadas midias, mas a participacdo consequente do usuario no
processo de compreensdo de algum tema. Nesse sentido a interatividade esta a
caminho de substituir o texto impresso, na medida em que a tecnologia hipermidia
pode ir muito mais longe (DIAS, 2019).

Os chamados Ambientes Virtuais de Aprendizagem — AVA encontram-se
disponibilizados no ciberespaco e comungam diretamente desse cenario, assim como
da nova linguagem e suas caracteristicas. Os AVA possibilitam combinar recursos de
som, video, textos interconectados, banco de dados, que permitem ao usuario seguir
e construir seus préprios percursos, além de reunir alunos e professores de diferentes
bairros, cidades, estados e paises (AZEVEDO, 2018).

Nos AVA, a metodologia significativa € focada na criacdo de uma parceria entre
o professor e 0 aluno com o objetivo de atingir o conhecimento. Nesse caso, o0 aluno
assume o papel de ator principal e o professor assume o papel de mediador, e
estimulador, do processo, com foco na aprendizagem. A ideia € estimular a autonomia
intelectual (DI CARLLI et al., 2020).
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3.8 TEORIA DA PSICOMETRIA DE PASQUALI

Diante da necessidade de empregar instrumentos que, além de verificar,
também avalie uma pesquisa, optou-se pelo emprego do método Pasquali para

proporcionar legitimidade e credibilidade.

O modelo de Pasquali, apesar de ser da psicologia e consistir na teoria da
elaboracdo de escalas psicométricas aplicaveis a construcdo de testes
psicolégicos de aptiddo, de inventarios de personalidade, de escalas
psicométricas de atitude e do diferencial semantico, é observado em
pesquisas na area da Salde e envolve a teoria da elaboracdo de
instrumentos de medida de fendmenos subjetivos, com a composicao de trés
conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos
(estatisticos) (MEDEIROS et al., 2015, p. 127).

A teoria e o0 modelo de elaboracao instrumental proposto por Pasquali (2009)
se fundamentam sobre trés grandes polos denominados: procedimentos teéricos,
procedimentos empiricos (experimentais) e procedimentos analiticos (estatisticos).

Os instrumentos psicométricos sao métodos alternativos, amplamente
empregados em estudos populacionais, devido a sua simplicidade de aplicacdo, baixo
custo e, por serem ndo invasivos, indolores e de facil interpretagdo (AZEVEDO, 2018).
Esses tipos de instrumentos podem ser utilizados, tanto com a finalidade de pesquisa,
guanto para a pratica de diferentes profissionais da saude: médicos, enfermeiros,
professores de educacao fisica, nutricionistas e outros profissionais da area (RUEDA,
2009).

Independentemente da natureza do construto medido (se psicoldgica ou nao),
deve atender a todos os parametros minimos de qualidade, definidos pela Psicometria
(American Educational Research Association - AERA, American Psychological
Association - APA e National Council on Measurement in Education - NCME) para que
seu uso seja adequado e produza resultados confiaveis (NORONHA et al., 2003).

Além dos parametros supracitados, ainda € necessario verificar se o0s
individuos compreendem de forma clara as questfes do teste; se o instrumento, de
fato, mede o que se pretende medir e se os resultados produzidos pelo teste sé&o
capazes de predizer um comportamento futuro (OTTATI; NORONHA, 2003). Dessa
forma, os testes precisam apresentar parametros minimos de qualidade (evidéncias
de validade e fidedignidade), para avaliar a aptidao fisica no publico de interesse

(criancas, adolescentes, adultos ou idosos), no contexto cultural definido (ex.: Brasil),
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do contrario, seu uso nao seria adequado (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).

A Psicometria representa a teoria e a técnica de medida dos processos
mentais, especialmente aplicada as areas da Psicologia e da Educacao (RICCARDI,
2012). E a abordagem cientifica que visa & mensuracédo e avaliacdo psicolégica dos
construtos subjetivos, por meio de escalas, testes e questionarios padronizados,

denominados “medidas psicométricas”.

O uso de instrumentos e testes psicométricos representa uma importante
forma de avaliacdo objetiva dos fendmenos psicoloégicos. Embora alguns
psicologos ainda apresentem resisténcia e exergam criticas, o uso de testes
psicolégicos vem ganhando forga. Isto se deve ao fato de que eles permitem
o estabelecimento de um referencial que pode reduzir os vieses subjetivos da
percepc¢do e do julgamento do psicélogo examinador, desde que este tenha
completo dominio e conhecimento de sua aplicacdo e interpretacao.
Considerando que o trabalho do psic6logo tem se desenvolvido em uma
perspectiva multidisciplinar, esses profissionais tém, cada vez mais, atuado
em diferentes contextos por solicitacdo de profissionais de formacoes
variadas, que esperam resultados rapidos e objetivos, que possam contribuir
na determinacdo das intervenc¢des mais adequadas aos sujeitos (SARTES;
SOUZA-FORMIGONI, 2013, p. 1).

Pode-se afirmar que a psicometria se fundamenta na teoria da medida, em
ciéncias em geral, ou seja, no método quantitativo que tem, como principal
caracteristica e vantagem, o fato de representar o conhecimento da natureza, com
maior precisao, que € a utilizagdo da linguagem comum para descrever a observacao
dos fendbmenos naturais. Dentre os varios estudiosos da Psicometria, merece
destaque o inglés Francis Galton, que contribuiu significativamente para o
desenvolvimento de testes para medir processos mentais (PASQUALI, 2009).

De modo geral, a Psicometria procura explicar o sentido que tem as respostas
dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas/questdes, tipicamente denominadas de
“itens”. No método, existe uma vertente conhecida como “teoria classica dos testes”
(TCT), que tem como objetivo explicar o resultado total, caracterizado pela soma das
respostas dadas a uma série de itens, expressa no “escore total” (PASQUALI, 2009).

A TCT vem sendo bastante utilizada pela comunidade cientifica, visto que seu
foco de avaliagdo é direcionado a qualidade do instrumento de medida, visando
garantir que sejam validos e confiaveis, para medir determinados comportamentos
humanos (MEDEIROS et al., 2015; PASQUALI, 2009; PASQUALI; PRIMI, 2003).

A psicometria moderna tem duas vertentes: a teoria classica dos testes (TCT)

e a teoria de resposta ao item (TRI). Nas palavras de Pasquali (2009),
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a TCT se preocupa em explicar o resultado final total, isto é, a soma das
respostas dadas a uma série de itens, expressa no chamado escore total (T).
(...) ATRI, por outro lado, ndo esta interessada no escore total em um teste;
ela se interessa especificamente por cada um dos itens e quer saber qual é
a probabilidade e quais s&o os fatores que afetam esta probabilidade de cada
item individualmente ser acertado ou errado (em testes de aptiddo) ou de ser
aceito ou rejeitado (em testes de preferéncia: personalidade, interesses,
atitudes).

Dessa forma, a TCT tem interesse em produzir testes de qualidade, enquanto
a TRI se interessa por produzir tarefas (itens) de qualidade. No final, entdo, tém-se
testes validos (TCT) ou itens validos (TRI), itens com 0s quais se poderdo construir
tantos testes validos, quanto se desejar ou permitir o nimero de itens.

Os testes desenvolvidos, segundo esse modelo, sao elaborados para avaliar
as aptiddes ou habilidades populacionais medianas, sendo necessario que a amostra
seja suficientemente grande e representativa (PASQUALI; PRIMI, 2003). Além dessa
avaliagdo, nesse modelo, por adotar os escores totais de medida em uma determinada
amostra, os parametros de dificuldade e de discriminacao dos itens e o indice de erro
da medida dos testes sao gerais para toda a amostra.

Atualmente, um nimero crescente de questionarios ou instrumentos de medida
que avaliam caracteristicas psicossociais e diversos desfechos em saude estédo
disponiveis para uso em pesquisas, na pratica clinica e na avaliacdo de saude da
populacao, porém, para a sua utilizacdo adequada, é necessario e fundamental aferir
a validade desses instrumentos (MEDEIROS et al., 2015).

A validade é considerada um dos principais critérios que garantem a qualidade
do instrumento, pois indica que o teste, realmente, mede o fendbmeno de interesse
pretendido. A validade € um atributo psicométrico que deve estar presente em um
instrumento e precisa ser contemplado nessas categorias de estudo, visto que sua
auséncia pode produzir graves consequéncias sobre as conclusdes estatisticas de
uma pesquisa (MEDEIROS et al., 2015).

Segundo os Padrdes de Testagem Psicolégica e Educacional (American
Educational Research Association - AERA, American Psychological Association - APA
e National Council on Measurement in Education - NCME), a validade dos testes é o
parametro mais importante e fundamental para o desenvolvimento e avaliacdo de
testes psicolégicos. Esse processo de validacdo consiste em um acumulo de
informacdes relevantes de evidéncias cientificas, capazes de assegurar as

interpretacdes dos escores do teste proposto. Portanto, sdo as interpretacdes dos
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resultados do teste proposto, bem como a sua relevancia e utilidade do seu uso, que
sao validadas e, néo, o teste em si (BUENO et al., 2018).

Nesse sentido, atualmente, € mais recomendado o uso do termo “evidéncias
de validade”, ao invés de “tipos distintos de validade”. Entretanto, ainda € comum
encontrar, na literatura, o modelo classico tripartite, que diferencia os trés tipos de
validade: 1) validade de conteudo; 2) validade de construto, muitas vezes subdividida
em: validade fatorial e validade convergente-discriminante; e 3) validade de critério,
subdividida em: validade concorrente e validade preditiva (BUENO et al., 2018;
OTTATI; NORONHA, 2003).

Apesar das controvérsias, pode-se afirmar que, atualmente, a perspectiva mais
aceita na comunidade cientifica, segundo os padrdes de testagem internacional, se
refere a definicdo de cinco tipos de evidéncias de validade de testes: 1) evidéncia com
base no conteudo; 2) evidéncia com base no processo de resposta; 3) evidéncia com
base na estrutura interna; 4) evidéncia com base na relacdo com variaveis externas e
5) evidéncias baseadas nas consequéncias da testagem (BUENO et al., 2018). Nas
palavras de Medeiros et al., (2015, p. 48),

o primeiro procedimento contempla a fundamentacdo tedrica sobre o
construto para o qual se quer elaborar um instrumento de medida, isto é, a
definicdo das suas propriedades, a conce¢do da dimensionalidade desses
atributos, bem como a definicdo constitutiva e operacional desses, a
construcdo dos itens e a validagcdo de conteddo. O segundo consiste nas
etapas e técnicas de aplicacdo do instrumento piloto, bem como na colheita
de informagBes que possam avaliar as propriedades psicométricas do
instrumento; e o terceiro sdo 0s procedimentos analiticos, que determinam as
andlises estatisticas dos dados com vista a validacdo do instrumento
desenvolvido.

Todos esses tipos de evidéncias de validade buscam verificar a melhor e real
adequacao do instrumento, para mensuracdo do construto de interesse. Assim,
independente da nomenclatura utilizada, o importante € considerar que, quanto mais
evidéncias de validade um instrumento tiver, seu uso poderda ter maior abrangéncia e
maior garantia de que ele produzira resultados mais confiaveis, seja no contexto da
pesquisa ou para uso por um profissional. Em relacdo ao método de Pasquali,

Medeiros et al., (2015) esclarecem que
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(...) para o julgamento dos itens de um instrumento existem doze critérios,
relacionados com o referencial metodoldgico de Pasquali que dao subsidio
para a validacdo de conteldo desse instrumento, embora atinjam o campo
da validacdo aparente, uma vez que avaliam propriedades psicométricas do
instrumento, que indicam se os itens sdo compreensiveis a populagao alvo.
Esses constituem-se em critério comportamental, objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade,
credibilidade, amplitude e equilibrio (MEDEIROS et al., 2015, p. 74)

Cabe, portanto, ao pesquisador, que decide por realizar construgbes ou
estudos de validacdo de um determinado teste ou instrumento psicomeétrico,
esclarecer o tipo de evidéncia de validade que esta se propondo a apresentar
(SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). Para tanto, deve utilizar procedimentos
metodoldgicos, técnicos e estatisticos apropriados para conduzir seu estudo com
exceléncia, para que futuros pesquisadores ou profissionais da area possam usa-lo
com seguranca e sabendo para qual contexto, populacao e finalidade o teste esta
adequado naquele momento (CERON et al., 2018).

Como verificado até o momento, todos os instrumentos, antes de serem
disponibilizados para o uso clinico ou em pesquisas, devem ter sua confiabilidade e
validade testadas, pois s6 assim serdo Uteis para mensurar alguma variavel (BUENO
et al., 2018). A confiabilidade, também denominada “fidedignidade”, € a competéncia
de algum instrumento reproduzir dados semelhantes, no tempo e no espaco, ou a
partir de avaliadores diferentes, porém, se modificados alguns desses componentes,
o instrumento ndo se torna confiavel (CERON et al., 2018).

Os critérios adotados para analisar a confiabilidade séo: estabilidade,
consisténcia interna e equivaléncia, mesmo considerando-se que, na literatura, podem
ser adotados um ou mais critérios, para relatar a confiabilidade (SARTES; SOUZA-
FORMIGONI, 2013). A estabilidade mensura a similaridade dos resultados em dois
momentos distintos: geralmente, no periodo de duas semanas, entre as avaliacdes,
podendo variar de 10 a 14 dias, porém isso pode variar conforme cada desfecho
avaliado (CERON et al., 2018).

Caso esse periodo entre as aplicacdes se estenda, os resultados podem sofrer
alteracdes causadas pelo tempo. Na pratica, a estabilidade pode ser testada pelo
método “teste-reteste”, no qual o avaliador aplica 0 mesmo questionario em dois
momentos distintos (primeira avaliacdo: teste; e segunda avaliacdo: reteste), nos
mesmos individuos, em que se espera que o0s resultados sejam similares, apés o
intervalo de tempo (CRP/SP, 2003).
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Ja a consisténcia interna, também denominada “homogeneidade”, € o critério
que avalia se os dominios do instrumento ndo apresentam variabilidade consideravel
na avalicdo do construto pretendido. Um exemplo é o questionario IFIS - versao
brasileira (IFIS - BRA), que avalia a aptidéo fisica e seus componentes (capacidade
cardiorrespiratoria, forca muscular, velocidade/agilidade e flexibilidade) (SAMPIERI et
al., 2013).

Se o instrumento apresentar consisténcia interna baixa, esse resultado indica
que os itens que compdem o instrumento estdo gerando resultados contraditérios
entre as mesmas pessoas, ou seja, as respostas do instrumento sédo inconsistentes,
comprometendo a aplicabilidade do instrumento, em pesquisas ou no ambiente clinico
(BUENO et al., 2018).
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4 CONCEPCAO METODOLOGICA

4.1 PERFIL DO ESTUDO

A presente pesquisa teve uma abordagem qualiquantitativa, com uma
investigacdo acerca da aprendizagem sobre patologias associadas ao H. pylori. Para
tal, varias fontes de dados foram utilizadas e analisadas, visando entender a dinamica
do fendmeno (GODOQY, 1995). Sendo uma replicacdo do Produto Educacional:
“‘Ensino de embriologia humana mediado por sala ambiente virtual”, norteada pelas
premissas da aprendizagem significativa de David Ausubel e revisadas por Marco
Antonio Moreira.

A partir de uma coleta de dados inovadora e pratica, este trabalho, sob o ponto
de vista dos objetivos, se classificou como uma pesquisa exploratéria, experimental
descritiva e aplicada.

Sobre as pesquisas exploratorias, comenta Gil (2011) que sua caracteristica
principal é gerar a familiaridade entre o pesquisador e o objeto pesquisado, de modo
a auxilia-lo na compreenséo do problema investigado, contribuindo para a formulacdo
de hipoteses.

Quanto aos estudos experimentais, Oliveira et al., (2015) mencionam que esse
tipo de estudo tem por finalidade testar hipéteses. Em geral, conforme citam Pereira
et al., (2018) envolvem grupos de controle e manipulacdo de varidveis e visam a
generalizacdes por meio de técnicas de coleta de dados, as quais sao realizadas no
decorrer da implantacdo do experimento.

De acordo com Gil (2017), as pesquisas descritivas se caracterizam pela
especificidade de gerar, entre o fenbmeno estudado e o problema identificado, uma
interacao tao profunda que viabiliza a identificacdo de diferentes respostas (hipéteses)
para um mesmo questionamento — problema.

Além disso, esse tipo de pesquisa solicitada, por parte do pesquisador, a coleta
de uma série de informagdes acerca de um dado fendbmeno, uma dada realidade de
um grupo especifico ou de certa populacdo, da qual se deseja conhecer seu
comportamento. Além disso, este estudo assumiu perfil de pesquisa aplicada, visto
gue objetivou trazer inovagcbes ao ambiente, a partir dos achados obtidos em campo
(GIL, 2011).
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A pesquisa em questdo se fundamentou nos meétodos de raciocinio indutivo e
dedutivo, j& que se trata de um estudo com abordagem qualiquantitativa.

O método indutivo se respaldou na funcdo de premissas que ofereceram
importante suporte para a conclusdo de um resultado de maneira abrangente. Como
parte do particular para o geral, tal método se encarrega pela generalizacdo. O
conhecimento se baseia tdo somente na experiéncia, desconsiderando principios

predeterminados. Para Lakatos e Marconi,

inducéo é um processo mental por intermédio do qual, partindo de dados
particulares, suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou
universal, ndo contida nas partes examinadas. Portanto, o objetivo dos
argumentos indutivos € levar a conclusdes cujo contetido € muito mais amplo
do que o das premissas nas quais se basearam (LAKATOS; MARCONI,
2021, p. 86).

Ja o método dedutivo, criou, a partir do conhecimento geral, um conhecimento
especifico, ou seja, parte do geral para o particular (das leis e teorias aos dados), j&
gue permite que se aprofunde nos argumentos, fazendo-se uso das regras da logica
para que se chegue a uma conclusdo. “Parte de principios reconhecidos como
verdadeiros e indiscutiveis e possibilita chegar a conclusdes de maneira puramente

formal, isto é, em virtude unicamente de sua légica” (GIL, 2011, p. 9).

4.2 PUBLICO-ALVO

Foram selecionados, para este estudo, os estudantes do Curso de Medicina
entre 0 9° e 11° periodo de uma Instituicdo de Ensino Superior do interior do Estado
do Rio de Janeiro. Além disso, participaram também os médicos e docentes com
especializacéo/residéncia em gastroenterologia, que integram o Curso de Medicina.

Dessa forma, a direcéo da Universidade assinou o Termo de Anuéncia (ANEXO
A), autorizando a realizagcédo da pesquisa. Os alunos e docentes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A e B, respectivamente), que
autorizou a utilizacdo dos dados coletados na pesquisa, resguardados os principios
éticos de confidencialidade e sigilo.

O estudo foi submetido para aprovacéo ao Comité de Etica para Pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitario de Volta Redonda, Fundacdo Oswaldo
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Aranha, conforme Parecer Consubstanciado do Comité de Etica, sob o nimero do
protocolo: CAAE 45583021.9.0000.5237.

4.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os instrumentos selecionados para a coleta de dados foram pautados no
workshop da Sala Ambiente Virtual sobre H. pylori e na analise estatistica,
caracterizando-se, assim, como um estudo qualiquantitativo. Para esclarecer acerca
do que seja uma pesquisa qualitativa e quantitativa, explana Gil (2011) que a diferenca
entre as duas reside no fato de as pesquisas qualitativas manusearem informacoes
subjetivas, ou melhor, dados que envolvem percepcdes e visdo de mundo acerca de
um dado fenbmeno; enquanto as pesquisas quantitativas nascem da aplicacao de
varidveis objetivas, através das quais somente se obtém informagbes numéricas,

estatisticas.

4.3.1 Workshop da Sala Ambiente virtual

Foi efetuado um workshop da Sala Ambiente Virtual sobre H. pylori, que foi
planejado e adaptado com base nas etapas da aprendizagem significativa proposta
por Marco Antonio Moreira (Figura 8):

O workshop foi dividido em trés etapas, sendo elas, averiguacao inicial,
aplicacdo do produto educacional e avaliacdo final. Na averiguacdo inicial, foi
apresentado o questionario, para averiguar os conhecimentos prévios e compreender
como o aluno absorve questdes sobre o H. pylori. Posteriormente, em aplicacdo do
produto educacional em uma sala ambiente virtual de patologias associadas ao H.
pylori, através de interatividade e vivéncia com o fenbmeno, foi dada orientacéo e
interpretacdo, além de se apresentar estruturacdo das questdes. Por fim, ocorreu a
avaliacao final com a presenca do questionario, através do formulario de apreciagcao

e avaliacdo da assimilacao de conteudo.
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Figura 8 — Delineamento do workshop: sala ambiente virtual sobre H. pylori

WORKSHOP: PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO H. pylori

1
[ 1 1

Aplicacdo do produto

educacional
Averiguacéo inicial Avaliacao final
Sala Ambiente Virtual de
patologias associadas ao
Averiguar os conhecimentos e Formulario de apreciacao
prévios e compreender como .
Interatividade

o0 aluno absorve questdes
sobre o H. pylori

Avaliar a assimilacéo do

Vivéncia com o fenébmeno conteldo

Orientagéo a interpretagéo e

(30 min.) estruturacdo das questdes (30 min.)

(2 tempos de 50 min.)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

O emprego de Workshop (também conhecido como Oficina ou Laboratorio)
pode ser definido como uma reunido de um grupo de pessoas com interesses em
comum, com o intuito de se trabalhar para o conhecimento ou aprofundamento de um
determinado assunto sob a orientacdo de um especialista. O Workshop permitiu o
aprendizado mediante a apresentacdo de conceitos e conhecimentos previamente
adquiridos. Assim, os temas foram abordados de maneira mais pratica do que tedrica,
0 que obriga um envolvimento e participagdo muito maior do publico. Durante um
Workshop, os participantes podem aprender conceitos e teorias importantes, mas o
foco esté na aplicacdo desse conhecimento em atividades préticas, as quais auxiliam
na fixacdo do aprendizado. No Workshop, a construgcdo e reconstrucdo do
conhecimento foram os principais destaques, sendo um momento para pensatr,
descobrir, reinventar, criar e recriar (DEMOLY; SANTOS, 2018).

A averiguacéo inicial caracterizou-se pelo questionério pré-teste, que teve por
objetivo conhecer os conceitos subsuncgores sobre H. pylori, incluindo suas patologias
e a estrutura anatbmica e fisiologica do estbmago. A partir dessa analise inicial,
definiu-se o “ponto de partida®, levando-se em conta 0 conhecimento prévio do
aprendiz.

Adiante, em organizadores prévios, foram apresentadas as questdes atuais

referentes ao H. pylori, ou seja, as patologias envolvidas, as possiveis complicacdes,
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0 problema da prescricdo desatualizada, com o propdésito de se evidenciar a relacéo
do novo material com os conceitos subsuncores reconhecidos, no momento do pré-
teste (MOREIRA, 2011).

Posteriormente, a vivéncia do fenémeno foi verificar por meio da aplicacdo do
produto aqui desenvolvido, ou seja, a Sala Ambiente Virtual para ensino de patologias
associadas ao H. pylori. Trata-se de um recurso ludico desenvolvido para possibilitar
a interacdo com o tema e assimilagcdo do conteudo, conforme definicdo de
aprendizagem significativa apresentada neste estudo.

A partir do dialogo e das discussdes sobre os quesitos tedricos e praticos da
atividade, foi proposta a construcao coletiva de um mapa conceitual das patologias
associadas ao H. pylori enquanto um organizador explicativo, inserido para facilitar a
estruturacao hierarquica do tema no cognitivo do aluno.

Em seguida, foi aplicado o mesmo questionario inicial no momento pos-teste,
para analisar a assimilacdo proveniente da interacdo estabelecida. Finalizando o
workshop, foi proposto um formulario de apreciagéo, a fim de se detectar o nivel de
satisfacdo de todos envolvidos na pesquisa, momento de validacdo do produto
educacional pelos alunos e professores envolvidos.

Toda a estrutura do workshop foi pensada como uma estratégia instrucional
que, deliberadamente, promova a diferenciacdo progressiva (conceitos prévios das
patologias gastricas se modificam progressivamente por adquirir novos significados,
tornando-se ricos), e a reconciliacdo integrativa (recombinacdo dos subsuncores da
estrutura cognitiva, adquirindo novos significados sobre as patologias ocasionadas por
H. pylori). Esses sdo os dois processos basicos, simultaneos e relacionados da
dindmica da estrutura cognitiva (MOREIRA, 2012).

4.3.2 Andlise estatistica

Como método estatistico, foi utilizado o teste de McCNEMAR, para avaliar o grau
de discordancia entre cada questdo submetida aos questionarios. Para o calculo da
estatistica de MCNEMAR, as tabelas foram reagrupadas, de forma a comparar as
concordancias e discordancias entre os pares de observacdes, nos dois momentos.

Junto a esse teste, valer-se-a da teoria da aprendizagem significativa de David

Ausubel para embasar a analise dos significados produzidos e modificados pelos



57

alunos (buscando evidéncias de compreensdo, considerando a captacdo de
significados e observando se os novos conhecimentos se tornaram significativos para
os alunos de forma progressiva) (MOREIRA, 2016).

Todo o encorpo dessa andlise permitiu mensurar se a sala ambiente virtual se
constitui como um produto educacional potencialmente significativo para o ensino das

patologias associadas ao H. pylori.

4.3.3 Método de validacao (Pasquali)

Como referencial metodolégico para construcao do instrumento, foi utilizada a
Teoria de Elaboracéo de Escalas Psicolégicas de Pasquali, a qual se compde de doze
passos, que incluem tarefas e métodos especificos agrupados em trés dominios: polo
tedrico, polo empirico ou experimental e polo analitico ou estatistico (PASQUALI;
PRIMI, 2003).

A elaboracdo das questbes foi efetuada com base em ampla revisdo
bibliogréafica de publicagbes nacionais e internacionais e em referéncias solidificadas
na area de gastroenterologia, fatores que alicercaram as definicdes que subsidiaram
os itens de avaliacdo de conhecimento. Foram elaboradas vinte questdes de multipla
escolha para académicos entre 0 9° e 11° periodo do curso de Medicina (questdes
referentes ao tema abordado) (APENDICE C); questionario de validag&o do produto
educacional pelos médicos gastroenterologistas (Juizes) (APENDICE D) e o

questionario de apreciacédo da sala ambiente virtual para discentes (APENDICE E).

4.4 PRODUTO EDUCACIONAL PARA O ENSINO DAS PATOLOGIAS ASSOCIADAS
AO Helicobacter pylori

O produto educacional que foi desenvolvido denomina-se “sala ambiente virtual
para ensino de patologias associadas ao Helicobacter pylori”, e configura-se como um
instrumento didatico ludico para o Ensino Médico. Possui estrutura tecnoldgica
simples, acessivel e de facil manuseio. As apresentacdes graficas sdo dinamicas e

interligadas por links que organizam a sequéncia a ser percorrida, dispostas das fases
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do desenvolvimento das patologias associadas ao H. pylori. Todo conteudo grafico foi
selecionado com esmero para representar com harmonia e conferir uma ideia
tridimensional as fases selecionadas e seus conteldos conexos.

A partir da linha tedrica de Ausubel, a sala ambiente virtual foi representada
graficamente, como se fosse um ambiente universitario, onde a ‘sala’ virtual que foi
preparada para o ensino de patologias associadas ao H. pylori aproxima o contetdo
proposto ao cotidiano do aluno, ou seja, apresenta a tematica de modo a fazer sentido
na estrutura cognitiva dele.

Para explicar toda a din@mica e conduzir o trajeto da sala ambiente virtual, foi
criado, por um designer, uma personagem exclusiva para o presente produto
educacional, que retrata uma jovem universitaria que representara os alunos na sala
ambiente virtual.

Tendo em vista a necessidade de expandir as informacdes presentes na Sala
Ambiente Virtual para ensino de Patologias associadas ao H. pylori, 0s programas
utilizados para construcdo da Sala Ambiente Virtual foram: a) Sweet Home 3D:
aplicativo de design de interiores que viabilizou a construcéo da planta baixa utilizada
como base da sala ambiente virtual. O manuseio dele é feito em 2D, mas ele
apresenta a visualizacdo, em 3D, do que sera elaborado em tela adjunta. b) Microsoft
Power Point 365, para Windows, como o editor de apresentacdes, para produzir as
animacdes e estruturar o ambiente virtual. Esse programa possibilitou criar animagdes
aos objetos que forem selecionados através da insercdo de diversos efeitos, tais
como: efeitos de entrada, de énfase e saida; efeito especial de transicdo entre as
telas; links associados a termos e botbes, que direcionam tanto para telas de
explicacdo, quanto para sites sugeridos (como nas referéncias bibliograficas
sugeridas, no curriculo Lattes dos autores, site da UniFOA e pagina do Mestrado
Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente - MECSMA).

Em todos esses efeitos, foi possivel editar o0 movimento para adequar as
necessidades do produto, tais como: a dire¢éo desejada da acéo; o tempo de duragao
dela; e 0 modo de inser¢do na tela, se inicia automatico, com um clique, apdés algum
tempo ou através de um gatilho (cliqgue em algum objeto especifico)

O Power Point possibilitou o tratamento das imagens selecionadas, no qual foi
possivel corta-las; retirar fundos indesejados; efetuar correcdes de ajustes de nitidez,
contraste, brilho, cor (saturacdo e tom) e efeitos artisticos, como o uso de bisel em
3D.



59

Em suma, esse programa se constituiu com propriedades e ferramentas
simples e faceis de serem manipuladas, proporcionando a criacdo de um método
lidico para o ensino das patologias associadas ao H. pylori, representando esse
conteado com interacdo de modo atrativo, dinamico e diferenciado. A figura 9
apresentada a sequir ilustra a tela inicial da sala ambiente virtual.

As informacdes contidas nessa Sala Ambiente Virtual foram extraidas de
pesquisas bibliograficas em plataformas de referéncia: Pubmed, Scielo e livros

voltados para a area médica.

Figura 9 — Tela inicial da sala ambiente virtual

Patologias
associadas ao Gastrointestinal |5
H. pylori Alto

Sala Ambiente Virtual para
Ensino de Patologias associadas

ao Helicobacter pylori

Fonte: Do autor (2021)

Foram feitas duas salas, uma sala do trato gastrointestinal normal e outra sala
com as patologias associadas ao H. pylori. Os alunos foram obrigados a comecar pela
sala de trato gastrointestinal alto, conforme figura 10, seguindo a sequéncia didatica
previamente determinada e, somente apds seu término, puderam visitar a sala das
patologias associadas ao H. pylori, que também, antes de abordar as patologias,
apresenta a bactéria, conforme demonstrado na figura 11.
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Figura 10 — Sala do trato gastrointestinal aIt

layout padréo de
todas as fases para
se orientar
Clique aqui

Boca é - Corpo
2-Faringe 7 - Antro
Esdlogo 8 - Plloro
¥ - Bulbo Duodenal
5 - Fundo 10 - 2° Porgdo Duodenal

Fonte: Do autor (2021)

Figura 11 — Apresentacao da bactéria

Fonte: Do autor (2021)

O intuito das duas salas foi fazer com que o aluno, primeiramente, conhecesse
0 que é normal e, logo em seguida, conhecesse as patologias ocasionadas pelo H.
pylori, conforme visualizado na figura 12.
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Video
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Fundamento
tedrico

Bibliografia

Fonte: Do autor (2021)

Apbs a exposicao do conteudo sobre a bactéria, foi dado inicio a apresentacao
das patologias, iniciando-se pelo entendimento da Gastrite, que € a complicacéo inicial

da bactéria no organismo humano, conforme pode ser visualizado na figura 13.

Figura 13 — Apresentacdao da patologia Gastrite
é = —4

ﬂ Gastrite

V= — 4 =_
Fonte: Do autor (2021)

A validagdo desse conteudo foi feita pelos juizes, professores selecionados
para esta pesquisa. Esse processo iniciou-se com o emprego da teoria das Escalas
Psicolégicas de Pasquali, conforme ja apresentado no tépico 3.8, na qual, em um
primeiro momento, atraveés da rede social WhatsApp®, foi enviado um link para os
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juizes (médicos docentes gastroenterologistas) para validacdo da Sala Ambiente

Virtual, conforme demonstrado na figura 14.

Figura 14 — Convite aos juizes
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0

Vocé estd sendo convidado a
participar da Sala Ambiente Virtual
para o Ensino de Patologias
Associadas ao Helicobacter pylori.

“l Antes de acessar a Sala Virtual,
leia o tutorial clicando no link abaixo

https://bit.ly/_Tutorial_Sala
Ambiente_Virtual_Helicobacter

pylori

® Ap6s leitura do tutorial, a Sala
Virtual obrigatoriamente deve ser
da pelo

A

através do link abaixo
Sala_Ambiente_Virtual
_Helicobacter_pylori

' Por fim responda o questionario

de Validacao do Produto
Educacional, clicando no link abaixo

https://bit.ly/Formulario_de
Validacao_PE

L AR R TN EF LR

Fonte: Do autor (2021)

ApoOs validacdo pelos juizes, foi criado um grupo de WhatsApp® com os
representantes das turmas do 9°, 10° e 11° periodos do curso de medicina. Nesse
grupo, foi feito o envio do link do video explicativo® sobre o passo a passo da utilizacéo
do produto educacional, exposto na figura 15. Nesse link, foi feita uma apresentacao

de cada etapa e o convite tanto para alunos como para os juizes.

3 O contetido do video pode ser acessado em https://www.youtube.com/watch?v=Huq-1J4vyss
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Figura 15 — Apresentacao das etapas do produto educacional

0:11/1:45

Apresentacao
<> Unlisted

Fonte: Do autor (2021)

Em sintese, foram 4 (quatro) passos a serem obedecidos, conforme segue:

- 1° Passo. Questionario de Conhecimento I: Através do Google Forms®, foram
elaboradas vinte questdes de multipla escolha, referentes ao tema abordado para
testar o nivel de conhecimento dos académicos do 9°, 10° e 11° do curso de medicina.
Foi enviado um link, através do WhatsApp®, que ficou disponivel entre os dias

16/08/21 até 20/08/21, conforme apresentado na figura 16.

Figura 16 — Convite e Questionario de Conhecimento | para os alunos
® ¢ ¢ ¢ ¢

Vocé esta sendo convidado a
participar da Sala Ambiente Virtual
para o Ensino de Patologias
Associadas ao Helicobacter pylori

ﬂ 1° passo: responda o
questionario de conhecimento, que
ficara disponivel do dia 16/08 até

20/08, através do link abaixo

https://bit.ly/Questionario_de
>onhecimentol

® ¢ ¢ ¢ ¢
Fonte: Do autor (2021)
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- 2° Passo. Acesso a Sala Ambiente Virtual (link), através do WhatsApp®, que

ficou disponivel entre os dias 21/08/21 até 25/08/21, ilustrado na figura 17.

Figura 17 — Acesso para a Sala ambiente virtual para os alunos

¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Voce esta sendo convidado a
participar da Sala Ambiente Virtual
para o Ensino de Patologias
Associadas ao Helicobacter pylori

. Antes de acessar o Sala Virtual,
leia o tutorial clicando no link abaixo

) Apds leitura do tutonial, a Sala
Virtual obrigatoriamente deve ser
acessada pelo computador ! que
ficard disponivel do dia 21/08 até
25/08, através do link abaixo

¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Fonte: Do autor (2021)

- 3° Passo. Questionario de Apreciacdo do Produto Educacional (link), através

do WhatsApp®, que ficou disponivel nos dias 26/08/21 e 27/08/21. Esse passo é

ilustrado na Figura 18.

Figura 18 — Questionério de apreciacao para os alunos

¢ ¢ ¢ ¢ ¢

¥ Ap6s acessar Sala Ambiente

Virtual para o Ensino de Patologias
Associadas ao Helicobacter

pylori responda o questionario de
Apreciagao do Produto Educacional,
que ficara disponivel nos dias 26/08

e 27/08, clicando no link abaixo

https.//bit.ly/Questionario_de

Anrasianie
Apreciagao

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0

Fonte: Do autor (2021)
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- 4° Passo. Questionario de Conhecimento II: Através do Google Forms® foram
elaboradas vinte questbes de mdltipla escolha, referentes ao tema abordado, nas
quais, apos a vivéncia da Sala Ambiente Virtual, era possivel avaliar o nivel de
aprendizado e assimilacdo do tema. Enviado o link, através do WhatsApp®, que ficou

disponivel entre os dias 28/08/21 até 30/08/21. Esse processo € ilustrado na figura 19.

Figura 19 — Questionario de Conhecimento Il para os alunos

QPEPrQuQuos P

5 Por fim responda o questionarno
de conhecimento, que ficard
disponivel do dia 28/08 até 30/08,

atraves do link abaixo

® ¢ ¢ ¢ ¢

Fonte: Do autor (2021)

Por fim, apds a conclusao de todas as etapas, foi realizada a coleta dos dados
que ficaram registrados no Google Forms®. Esses registros foram de suma
importancia para a elaboracéo desta dissertacdo, pois referem-se aos resultados da

validacao pela participagédo de onze juizes (médicos docentes gastroenterologistas).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 VALIDACAO DO CONTEUDO PELOS JUIZES

Na tarefa de ensino, dia apos dia os professores buscam encontrar a melhor
maneira de transmitir os conteddos para que o aluno possa captura-los, entendé-los
e assimila-los, na compreensao de que os professores buscam o proposito de realizar
sua tarefa em um nivel ideal e os alunos buscam, em geral, aprender. Para a
construcdo do Produto Educacional (PE) foi considerado o referencial de Pasquali
(2009) para elaboracdo de conteldo e a organizacdo seguiu 0s principios da Teoria
da Aprendizagem Significativa de David Ausubel (RODRIGUES; LINS, 2020) e Marco
Antonio Moreira (MOREIRA, 2012).

A teoria da aprendizagem significativa de David Ausubel, contribuiu nesse
estudo para oferecer uma estrutura apropriada que garanta o sucesso do trabalho
educacional médico através do desenho de técnicas educacionais consistentes com
tais principios, proporcionando uma formacdo médica de qualidade, sobretudo, nas
patologias advindas do H. pylori.

A criacdo do produto educacional partiu dessa premissa, ou seja, vendo a
aprendizagem como 0 processo segundo o qual um novo conhecimento ou
informacéo esté relacionado, de forma néo arbitraria promovendo um sentido préatico
do aprendizado. “A marca distintiva desse processo é a aquisicdo de uma real
capacidade de criar solu¢des préprias para problemas diversos e, eventualmente,
muito distantes do contexto de sua original formulacao”(FILHO et al., 2021, p. 13).

A nao arbitrariedade significa que o conhecimento prévio serve como uma
matriz "ideacional" e organizacional para a incorporacdo, compreensao e fixacao de
novos conhecimentos quando esta "ancorado” em conhecimentos especificamente
relevantes pré-existentes na estrutura cognitiva. Novas ideias, conceitos, proposicoes,
podem ser aprendidas significativamente — e mantidas — na medida em que outras
ideias, conceitos, proposicoes, especificamente relevantes e inclusivas, sejam
adequadamente claras e disponiveis na estrutura cognitiva do sujeito e funcionem
como pontos "ancora" para o primeiro. Isso foi visualizado na aplicagdo do primeiro
guestionario de conhecimentos aos alunos, que sera mais bem trabalhada no item
5.2.



67

Analisando a revisitacdo critica do tema da aprendizagem significativa o
produto desenvolvido atende, sobretudo, a um dos principios de Marco Antonio
Moreira, ou seja, a aprendizagem pelo erro. Os erros conceituais, quando
devidamente identificados e aceitos como sendo resultado de representacdes
equivocadas ou mal articuladas, em determinado contexto, sdo pontos de partida para
uma aprendizagem que resulta de sua corregdo, exclusivamente a partir de sua
percepcao enquanto erros, o que se pode denominar por aprendizagem critica por
autocorrecdo (MOREIRA, 2021).

No entanto, para que o PE fosse avaliado € imprescindivel que os professores,
no papel de juizes, fizessem uma analise a partir da teoria psicométrica de Pasquali
(2009), que aponta que toda a pesquisa exige um planejamento para a sua execucao,
de forma a garantir que o método cientifico seja cumprido em todos 0s seus aspectos.
Para tanto, torna-se essencial o uso de procedimentos que garantam indicadores
confiaveis, principalmente quando da colheita de dados, para que a qualidade da
pesquisa seja alcancada.

Estes estudos adotaram o referencial metodolégico de Pasquali (2009)
baseados nos trés procedimentos (tedricos, empiricos e analiticos), que exigiu o
cumprimento de etapas, tais como construcdo do instrumento, parecer dos juizes e
aplicacéo de procedimentos estatisticos para a validacdo de conteudo. Para avaliacao
dos juizes foram seguidos os critérios para a construcdo dos itens para validacédo de
conteudo, segundo Pasquali. A validacdo de conteudo foi realizada a partir também
de uma escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 = muito bom
e 5 = excelente.

A tabela 1 apresenta uma sintese de todos os resultados da apreciacdo dos
juizes. Iniciando pela andlise do perfil dos docentes participantes, verifica-se que
63,6% tém entre 31 e 40 anos; 36,4% estdo com idades acima de 41 anos. Aqui, cabe
estabelecer um parametro entre as geracdes e o uso de tecnologias.

Em relacdo ao sexo, a amostra € semelhante aos resultados de outras
pesquisas (ALBUQUERQUE; BOTELHO; CALDATO, 2021; SOBRAL, 2021)
envolvendo docentes em medicina, ou seja, com uma pequena diferenca destacam-
se a participacdo de profissionais do sexo masculino, com 54,5%. Destes, 81,8%
possuem especializacdo em gastroenterologia e, 18,2%, doutorado na area; 90,9%

lecionam na rede privada de ensino superior médico.



Tabela 1 — Sintese dos resultados com os juizes
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IDENTIFICACAO

DOS JUIZES
Idade Entre 20 e 30 Entre 31 e 40 Entre 41 e 50 Acimade 51
anos anos anos anos
- 63,6% 18,2% 18,2%
Sexo Masculino Feminino
54,5% 45,5%
Escolaridade Especializacdo Doutorado
81,2% 18,2%
Rede de ensino Privada Publica estadual
90,9% 9,1%
Tempo de Até 5 anos 5 a 10 anos 10 a 20 anos Mais de 20
experiéncia anos
45,5% 45,5% - 9,1%
Emprego das N&o, mas Sim, mas com N&o, porque Sim, sempre
ferramentas gostaria de pouca entendo ndo ser utilizo
ladicas aprender mais frequéncia interessante
63,6% 18,2% 18,2% -
Emprego de TIC N&o, por Sim, mas com N&o, porque Sim, sempre
auséncia de pouca entendo ndo ser utilizo
suporte frequéncia interessante
institucional
27,3% 36,4% - 36,4%
Principais Computador Smartphone Internet Outros
recursos de TIC
63,6% 27,3% 63,6% 36,4%
Avaliacdo da Razoavel Bom Muito bom Excelente
ferramenta
desenvolvida
Respeito as 9,1% 36,4% 27,3% 27,3%
diretrizes
Acesso - 45,5% 18,2% 36,4%
Aplicabilidade - 36,4% 45,5% 18,2%
Contextualizacéo - 18,2% 63,6% 18,2%
Representacdo - 9,1% 18,2% 72, 7%
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Impacto potencial - 9,1% 45,5% 45,5%
no ensino
Impacto potencial - 27,3% 27,3% 45,5%
social
Abrangéncia - 27,3% 54,5% 18,2%
Inovagao - 18,2% 54,5% 27,3%
Complexidade - 27,3% 54,5% 18,2%

Fonte: Do autor (2021)

Estudos especificos em relacdo a docéncia nos cursos superiores em medicina
s80 escassos, no entanto, 0S poucos encontrados demonstram que O curso e a
formacao do docente tém passado por grandes transformacdes, sendo o ponto de
partida os aspectos legais, determinados pelo Ministério da Educacdo, sobre a
qualificacéo do profissional para lecionar no ensino superior (BAPTISTA et al., 2021).
Essas transformagdes no curso de medicina repercutem na pouca experiéncia em
sala de aula encontrada em nossa amostra, pois apenas 9,1% possuem mais e dez
anos de experiéncia, sendo que 91% tém até 10 anos de vivéncia em sala de aula
(tabela 1).

A pouca experiéncia somada a juventude desses docentes € um aspecto
favoravel para a implantacdo de novas metodologias de ensino que utilizem recursos
lidicos (VASCONCELOS; SILVA; SILVA, 2021). Isso ¢é verificado, quando 63,6% dos
participantes da pesquisa assumiram que, apesar de ndo utilizarem recursos ludicos,
gostariam de aprender mais sobre essa forma de ensino (tabela 1).

A importancia de se utilizar o ludico na educacdo de jovens e adultos é
verificada em diversos estudos, no entanto poucos professores alegaram utilizar e,
guando questionados sobre o tipo de atividade ladica, houve mencédo apenas pela
competicdo e emprego de software educativo.

Pizzuti et al., (2020) ao estudarem sobre a ludicidade no ensino de medicina,
verificaram que as atividades ladicas atuam como diferencial na formacdo médica
humanizada e critica e concretizam a importancia das metodologias ativas, ao
envolver os/as alunos/as e gerar questionamentos relacionados aos conceitos e
aprendizados adquiridos com a experiéncia, proporcionando um ambiente de
criatividade reflexiva que transcende o modelo tradicional de ensino. Essa afirmativa

€ colaborada por Martins et al., (2020) que, ao analisarem a pratica do jogo no ensino
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de parasitologia, nos cursos de medicina veterinaria, constataram que o jogo é
recomendado para o Ensino Superior e pode ser aplicado em diversas outras
disciplinas e areas do conhecimento.

Outro aspecto analisado foi o emprego das tecnologias de informacéo e
comunicacdo (TIC) na pratica pedagogica (tabela 1). Dos participantes, 36,4%
afirmaram que sempre utilizam; o mesmo percentual informou fazer uso com pouca
frequéncia e 27,3% alegaram nédo fazerem uso por falta de apoio institucional. Dos
participantes que afirmaram fazer uso, 63,6% apontaram o computador como principal
ferramenta, sendo que o mesmo percentual utiliza também a internet; 36,4%
informaram que utilizam outras ferramentas e 27,3%, 0 uso de smartphones.

Considerando o emprego das TIC por parte dos professores que alegaram
utilizar, demonstram que o uso dos computadores (63,6%) e da internet (63,6%) séo
0S meios mais utilizados (tabela 1).

E preciso que o professor receba treinamento para quebrar a barreira que
existe entre ele e as tecnologias, visto que os educadores devem ter um papel dentro
da sociedade que vai muito além do fazer de conta. E papel do educador possibilitar
a insercao na comunidade estudantil de servi¢cos que ajudem no seu desenvolvimento,
além de, pesquisas, a fim de contribuir, de alguma forma, para o crescimento
intelectual dos alunos (PIMENTEL et al., 2015).

O que nao se pode deixar de afirmar € que o professor deve estar em constante
processo de formacdo. Na medida em que o docente se avalia como um ser em
processo constante de aprendizagem, € mais facil que ele se manifeste criticamente
com relacéo a realidade vivida, pois o professor que ensina € o mesmo que aprende
e participa efetivamente da construcdo de sua realidade e da realidade de seus
alunos.

Passando para a analise das respostas do formulario de validagdo do produto
sala ambiente virtual, quanto as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso
de medicina (2014), verificou-se que 36,4% consideraram bom; 27,3% muito bom;
27,3% excelente; e apenas 9,2% consideraram razoavel (tabela 1).

A titulo de informacao, as DCN, publicadas em 2014, enfatizam a preocupacao
em formar médicos generalistas efetivos na abordagem ao paciente da atencao basica
e da urgéncia/emergéncia, de forma que sejam resolutivos na promoc¢ao e reducao
dos riscos em saude (MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019). Centradas em trés

grandes areas — Atencao Integral a Saude, Educacdo em Saude e Gestdo em Saude
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—, as DCN prop6em, por meio da articulacéo tedrico-pratica do projeto pedagogico do
curso, a integracdo com conhecimentos de outras areas, além do alinhamento as
normas de instancias governamentais, servicos oferecidos pelo SUS e por instituicoes
prestadoras de servicos, oferecendo, assim, uma formacéo interprofissional e flexivel
gue respeite as necessidades reais da populacdo (MEIRELES; FERNANDES; SILVA,
2019). Tal processo de modificagdo na educacgéo superou desafios, ao romper com
estruturas amplamente exploradas nos modelos de ensino presencial (BACHUR et al.,
2019).

Nesse sentido, verifica-se que a mudanca de comportamento e da cultura
académica é um grande entrave. Os cursos de graduacdo em medicina estdo
crescendo anualmente e, para acompanhar esse crescimento, surge a necessidade
de estudos que analisem suas particularidades, sendo uma delas, talvez a principal,
a de ensino e aprendizagem da aprendizagem desses cursos.

Porém, ao se realizar uma vasta pesquisa, verificou-se que sao escassos 0S
estudos que abordam essa temética (ROTHEN et al.,, 2018). Verifica-se que o
processo de ensino e aprendizagem é um tema bastante delicado, ja que possui
implicacdes pedagdgicas que ultrapassam o0s aspectos metodoldgicos e/ou técnicos
e atinge aspectos, éticos, sociais e psicologicos de suma importancia. Sem a
objetividade do significado do conceito de ensino e aprendizagem, docentes e
académicos vivenciam préticas avaliativas que podem tanto servir de estimulos,
promovendo avancgo e crescimento, quanto podem desestimular, frustrar e até mesmo
impedir o avanco e o crescimento do aluno (FRANCA JUNIOR; MAKNAMARA, 2020).

Adiante, quanto ao acesso, verifica-se, conforme tabela 1, que 45,5%
consideram bom; 36,4%, excelente; e 18,2%, muito bom. Esse resultado indica a
satisfacdo dos professores com os recursos tecnolégicos e, sobretudo, com o produto
educacional desenvolvido. Em relacdo a esse resultado, observa-se que os docentes
que consideraram muito bom e excelente ja fazem uso de recursos tecnolégicos e sao
mais jovens.

Ao abordar a aplicabilidade da sala ambiente virtual, nota-se, conforme analise
da tabela 1 que 45,5% consideraram muito bom; 36,4%, bom; e 18,2%, excelente,
demonstrando, assim, a viabilidade do emprego da sala ambiente virtual, tanto no

acesso, demonstrado anteriormente, como na aplicabilidade.
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A contextualizacdo da ferramenta também foi avaliada de forma positiva. Da
amostra (tabela 1), 63,6% consideraram muito bom; seguidos por 18,2% que
consideraram bom; e 18,2% muito bom. A importancia do carater interativo das aulas
se manifesta ao permitir o desenvolvimento da necessidade interna do aluno de
reestruturar os conhecimentos ou de corrigir os seus desequilibrios (contradicdes)
acerca da realidade nas inter-relacbes colaborativas que estabelece com o grupo
(GODOI; FERREIRA, 2017).

A representacdo do tema foi considerada excelente por 72,7% da amostra
(tabela 1), ou seja, um total de 8 (oito) docentes apreciaram como foram tratados os
assuntos da sala ambiente virtual. Isso demonstra como o0s docentes também
apreciam recursos ludicos e tecnolégicos. Tal resultado é confirmado, quando 45,5%
dos professores consideram excelente o impacto potencial no ensino e 45,5%
consideram muito bom, demonstrando, assim, a aceitabilidade da ferramenta
desenvolvida, que também teve impacto social positivado por 45,5% dos docentes,
gue a consideraram excelente; 27,3% consideraram muito boa e 27,3%, boa.

A elaboracdo de conteudos virtuais interativos e visualmente adequados ao
estudo de algumas metodologias educacionais, e as tecnologias condizentes aos seus
objetivos possibilitou o fornecimento de apoio significativo para uma aprendizagem
personalizada dos participantes da utilizacdo dos ambientes fornecidos pelo objeto de
aprendizagem, promovendo um espaco colaborativo para a reflexdo docente (DI
CARLLI et al., 2020).

A abrangéncia territorial que buscava verificar se a sala ambiente virtual poderia
ser utilizada em todo territério nacional, levando em consideragdo o vocabulario
utilizado, também obteve resultados favoraveis, com um total de 54,5% considerando
muito boa; 27,3% boa e 18,2% excelente (tabela 1).

Quanto ao aspecto inovador, todos os professores consideraram a ferramenta,
de algum modo, inovadora; cerca de 54,6% a consideraram muito boa; 27,3%,
excelente; e 18,2%, boa (tabela 1). O carater inovador da sala ambiente virtual pode
ser apreciado em conjunto com a sua complexidade, jA& que toda inovagédo é
acompanhada de alguma complexidade que pode ser de entendimento ou de
emprego da ferramenta (BARROS; CRESPO, 2020). Em relagdo a complexidade,

54,5% consideraram muito boa; 18,2% bom; e 27,3% excelente (tabela 1).
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Por fim, todos os docentes afirmaram que fariam uso da sala ambiente virtual,
assim como, por unanimidade, informaram que indicariam para colegas, o0 que
demonstra a satisfacdo com a ferramenta e o interesse dos docentes por recursos
tecnoldgicos. Nesse contexto, torna-se oportuno mencionar que um dos grandes
desafios para os educadores neste século €, com certeza, conseguir integrar 0s
saberes e inserir as novas tecnologias no ambiente interativo da aprendizagem. O
desafio gigantesco que ai se postula para todos os docentes esta na construcao e na
organizacdo de um tempo movel, permeavel, personalizado, que possa garantir
elasticidade suficiente para atender as necessidades de cada aprendiz em suas
relagdes com os conhecimentos e com as tecnologias (ASSIS, 2015).

Estudos tém demonstrado que médicos e estudantes de medicina,
frequentemente, apresentam duvidas quanto as situacdes clinicas vivenciadas e que
a aquisicao de informac¢des no cenario do atendimento clinico nem sempre é facil, fato
gue pode dificultar o manejo adequado daquela situacado (SHURTZ; VON ISENBURG,
2011).

Essas duvidas trazem uma real necessidade de constante atualizacdo, que é
inerente ao ensino médico e a qualificacdo profissional do médico (FRANCA JUNIOR,;
MAKNAMARA, 2020), que pode ser viabilizada e facilitada, empregando-se recursos
tecnologicos e de midia, as chamadas tecnologia digital de informacéo e comunicacéo
(TDICs). Hoje, em pleno século XXI, mediante aos estudos derivados do processo de
ensino-aprendizagem e com as constantes evolu¢des tecnoldgicas (inteligéncia
artificial, roboética, analise de dados etc.), observamos que o maior acesso a
informacao, por parte de alunos e professores, é o surgimento de novas praticas
pedagdgicas, as quais podem incorporar cada vez mais as tecnologias existentes,
tendendo a criar ambientes educacionais diferentes dagueles encontrados ha tempos.
Tantas mudancas também necessitam de um corpo docente preparado e, diante
desse fato, propomos, neste estudo, investigar como o0s conhecimentos de
professores para a atuacdo com TDIC estdo integrados aos conhecimentos do
conteudo especifico e aos conhecimentos pedagoégicos (VALLE, 2020).

A grande inovagao trazida pelo uso das TDIC ocorre pela isengcao de
metodologias ativas de aprendizagem, ou seja, valorizacdo do individuo no préprio
processo de ensino-aprendizagem, no qual ele passa a ter maior envolvimento,
atuando de maneira efetiva na construgdo do proprio conhecimento. Nesse sentido,

ainda se observa o estimulo a liberdade individual e ao trabalho em equipe (VIEIRA,
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2020), o que sugere uma aprendizagem consideravel, ndo somente em um contexto
que remete a memorizacdo de conteudos transmitidos pelo educador, mas que
permite a consolidacdo dos saberes de maneira mais efetiva (RODRIGUES; LINS,
2020).

E nesse contexto e visando contribuir para a pesquisa médica que este estudo
se insere. E importante reiterar que a aprendizagem significativa se caracteriza pela
interacao entre conhecimentos prévios e conhecimentos novos, e que essa interacao
€ nao literal e ndo arbitraria. Nesse processo, 0s hovos conhecimentos adquirem
significado para o sujeito e os conhecimentos prévios adquirem novos significados ou
maior estabilidade cognitiva (MOREIRA, 2011).

A maioria dos projetos de cursos de medicina que figuram no Brasil orientam-
se pelos pilares da Educacdo contemporanea. Esses pilares tém uma ligacéo
transdisciplinar que se identifica com nossa constituicdo como seres humanos: somos
uma totalidade aberta e nossa educacédo sé se consolida se for integral. Essa visao
de uma educacéo integral, ao refletir sobre os saberes necessarios a educacéo do
futuro, expde problemas fundamentais do ser humano, da sociedade e da cultura de
nosso tempo. Ndo se educa sendo o homem integral. Resultados de ensino e
aprendizagem de aprendizagem devem refletir, portanto, a formacdo complexa, a
formacdo humana e o desenvolvimento integral do estudante (VIEIRA, 2020).

A ensino e aprendizagem se alimenta de informacdes que nem sempre estao
acessiveis espontaneamente. Para obté-las, precisamos de um processo investigativo
realizado em ciclos continuos que compreendem em planejar e realizar o processo de
ensino e aprendizagem; planejar e desenvolver intervenc¢des académicas, com base
nos resultados das avaliacdes; planejar e realizar avaliagbes subsequentes,
dinamizando o ciclo acéo, reflexdo, acdo. O planejamento compreende a demarcacao
do “objeto a ser avaliado”, ou seja, o que, em termos de conteudo/habilidade, é alvo
especifico do ensino e aprendizagem (PAIVA et al., 2019).

A clareza sobre o material de trabalho, o meio e as relacdes séo os elementos
gue possibilitam pensar e refletir sobre quais sdo os atos, praticas e formas mais
pertinentes para cada ato de avaliar. O material de trabalho é a principal referéncia do
ensino e aprendizagem para demarcar o objeto que vai ser avaliado, ou seja, a
descricdo clara das competéncias que serdao o “alvo” especifico de um ensino e
aprendizagem. E essa demarcacio que orienta a escolha de atividades, instrumentos

itens, porém nem sempre essa descricdo é facil, pois a ensino e aprendizagem menos
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abrangente que o ensino, assim como 0 ensin0o € menos abrangente do que o
conhecimento existente (VIEIRA, 2020).

Decidir, no universo do conhecimento produzido, o que deve ou néo integrar o
curriculo talvez seja uma das maiores responsabilidades do planejamento académico.
Decidir sobre o que avaliar também. A escolha de instrumentos adequados, sua
elaboracdo e a programacdo do momento mais propicio a sua aplicacdo estédo
intimamente ligadas a natureza do que vai ser avaliado. Aplicados os instrumentos,
obtém-se os dados que informam sobre a aprendizagem partir do momento em que
sdo analisados avaliativa mente e as conclusdes dessa analise configuram-se como
resultados de desempenho individual dos alunos e como produtos do trabalho
académico (ALBUQUERQUE et al., 2021).

E preciso detectar onde ocorrem as deficiéncias para concretizar a formac&o
de um Profissional cidadéo, ético, responsavel, mais humano, que tera condi¢cdes de
contribuir para o fortalecimento da profissdo, como atividade reconhecida, respeitada
e comprometida com a sociedade e com as politicas defendidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (PAIXAO et al., 2017).

5.2 PERFIL DO ALUNO

Participaram desta pesquisa 116 alunos do 9°, 10° e 11° periodos do curso de
medicina. Trata-se de um grupo de jovens, dos quais 61,2% possuem entre 18 e 30
anos de idade e 31,9% tém entre 31 e 40 anos de idade, conforme resultado do grafico

1, com predominancia do sexo feminino, com 65,5%, de acordo com o gréfico 2.

Gréfico 1- Idade dos alunos

@ Entre 18 e 30 anos
@ tntre 31 2 40 anos
Entre 41 & 50 anos

® Acima de 51 anes

Fonte: Do autor (2021)
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Grafico 2 — Sexo dos alunos

@ Mazculing
@ Femining

Fonte: Do autor (2021)

Em relacdo ao periodo cursado, nota-se, pela leitura do gréafico 3, que 31,9%

estdo no 9° periodo; 33,6% no 10° periodo; e 33,6% no 11° periodo.

Gréafico 3 — Periodo cursado dos alunos

N— 39 (33,8%) 30 (33.0%)

g 10

Fonte: Do autor (2021)

5.3 ANALISE DO CONHECIMENTO PREVIO E ADQUIRIDO DOS ALUNOS, APOS
O USO DA SALA AMBIENTE VIRTUAL

O propdsito da aplicacdo desse PE em alunos do curso de medicina foi de
propor um aprendizado que n&do seja mecanicista e, sim um aprendizado que tenha
significado conforme a revisitacao critica do tema da aprendizagem significativa de
David Ausubel por Marco Antonio Moreira.
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Para a ocorréncia da aprendizagem significativa, portanto, € essencial
determinar o que o aluno ja sabe, para, posteriormente, introduzir conceitos novos,
em conformidade com a bagagem advinda de seu dia a dia, em consonancia com
seus conhecimentos prévios. O resultado, repleto de significado, emerge quando o
educando, "[...] consciente e explicitamente, estabelece ligacdes deste novo
conhecimento com o0s conceitos relevantes que j& possuia” (SOUZA,
BORUCHOVITCH, 2010)

A analise do conhecimento prévio e adquirido dos alunos ao utilizar a sala de
ambiente virtual foi embasada na teoria da aprendizagem significativa de David
Ausubel, na qual essa teoria propde que os conhecimentos prévios dos alunos sejam
valorizados, para que possam construir meios que permitem descobrir e redescobrir
outros conhecimentos, caracterizando, assim, uma aprendizagem prazerosa e eficaz.

Por outro lado, a reviséo critica de Marco Antonio Moreira, aponta que os alunos
devem participar ativamente, os materiais instrucionais devem ser diversificados, o
questionamento deve ser estimulado e o conhecimento cientifico deve ser tratado
como uma constru¢cdo humana sempre em desenvolvimento.

Segundo David Ausubel, a aprendizagem € muito mais significativa a medida
gue o0 novo conteudo é incorporado as estruturas de conhecimento de um aluno e
adquire significado para ele a partir da relacdo com seu conhecimento prévio. Em
sintese, a tabela 2 demonstra os resultados obtidos no questionario de conhecimento
antes e apos a interacdo dos alunos com o produto educacional: Sala ambiente virtual
para ensino de patologias associadas ao H. pylori. No apéndice F € possivel conferir

em detalhes gréficos a andlise de cada questao.
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Tabela 2 — Percentuais de acertos das questdes do questionario de
conhecimentos respondidos pelos alunos

NO
ACERTOS N° DIFERENCA  GANHO OU VALOR DO
B PRE- ACERTOS ENTRE POS- AUMENTO DE TESTE Valor
QUESTOES TESTE POS-TESTE PRE ACERTOS (%) McNEMAR (X?) dep
5 67 116 49 73,13% 47,0204 <0.01
6 62 116 54 87,10% 52,0185 <0.01
7 80 116 36 45,00% 34,0278 <0.01
8 30 102 72 240,00% 70,0139 <0.01
9 60 104 44 73,33% 42,0227 <0.01
10 60 96 36 60,00% 34,0278 <0.01
11 59 104 45 76,27% 42,0227 <0.01
12 80 106 26 32,50% 24,0385 <0.01
13 50 101 51 102,00% 59,0164 <0.01
14 36 99 63 175,00% 61,0159 <0.01
15 90 112 22 24,44% 20,0455 <0.01
16 62 106 44 70,97% 42,0227 <0.01
17 36 104 68 188,89% 66,0147 <0.01
18 51 109 58 113,73% 56,0172 <0.01
19 91 114 23 25,27% 21,0435 <0.01
20 60 109 49 81,67% 47,0204 <0.01
21 50 107 57 114,00% 55,0175 <0.01
22 60 111 51 85,00% 49,0196 <0.01
23 50 111 61 122,00% 59,0164 <0.01
24 36 106 70 194,44% 68,0143 <0.01

Fonte: Do autor (2021)
A estrutura do questionario aplicado é de acordo com o pensamento que David

Ausubel defende, onde a aprendizagem significativa se desenvolve dedutivamente
dos conceitos mais gerais para 0s conceitos mais especificos. Refere que se deve ter
em conta que existem conceitos relevantes, gerais, com elevado grau de inclusividade
e outros menos gerais que lhe estdo subordinados. Nas aprendizagens deve-se,
entdo, comecar por compreender 0s conceitos mais abrangentes, uma vez que serao
a base para a “ancoragem” de outros conceitos mais concretos, que depois sao
progressivamente diferenciados, em termos de detalhe e especificidade. Assim sendo,
as estruturas cognitivas, ao incorporarem novos conteudos, evoluem (RODRIGUES;
LINS, 2020).

Para a analise dos resultados optou-se pelo teste de McNEMAR, que é
aplicavel a experimentos do tipo antes e depois (pré-teste e pos-teste) em que cada
sujeito € utilizado como seu préprio controle e a medida é efetuada em escala nominal
ou ordinal; cada individuo se encaixa em uma das duas categorias de resposta, antes

e depois da participacdo na sala ambiente virtual, este teste avaliou a mudanca de
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uma categoria para outra, apos a exposicdo da unidade amostral ao questionario.
Com isso, desejou-se testar a eficiéncia do produto educacional.

Analisando a partir do valor do teste de MCNEMAR que considera as duas
amostras de acertos, pré-teste e pos-teste, verifica-se que questdes conceituais que
o aluno teria apenas que encontrar a questdo correta ou apontar a errada tiveram
maiores acertos no pré-teste, no entanto, nas questdes que envolviam dar significado
como o proposto por David Ausubel e Marco Antonio Moreira, 0s acertos antes da
aplicacado do produto educacional foram bem menores, comprovando assim que a
aprendizagem do contetdo sobre as patologias ndo possuiam significados para boa
parte dos alunos.

A questdo 5 é o tipo mais basico de aprendizagem significativa, do qual os
outros dois tipos dependem, que € a aprendizagem representacional. Trata-se de um
tipo de aprendizagem significativa, na medida em que as proposi¢des de equivaléncia
proposicional podem ser relacionadas, enquanto exemplos, a generalizacdes que
aparecem, nos primeiros anos de vida, na estrutura cognitiva do individuo, tudo tem
um nome e o0 nome significa aquilo que o seu referente significa para uma determinada
pessoa (MOREIRA, 2021).

Por sua vez, parte das questdes apresentadas dizem respeito a aprendizagem
de conceitos €, de certa forma, um caso especial da aprendizagem representacional.
Tal fato resulta de os conceitos ou as ideias genéricas representam abstracdes dos
atributos carateriais dos referentes ou regularidades em eventos ou objetos. E a
aprendizagem do que significam 0s conceitos, objetos e acontecimentos que, por sua
vez, se representam por nomes ou palavras (MOREIRA, 2011). E importante referir
gue os conceitos sdo um aspecto fundamental da teoria de David Ausubel.

As questdes 5 e 6 que abordam a estrutura e a divisdo do estbmago e a 7 que
aborda a anatomia do estdbmago tiveram resultados semelhantes. A questéo 5 teve
uma porcentagem de acertos melhorados em 73,13% o que equivale a 47 no teste de
McNEMAR, por sua vez, a questao 6 apresenta uma evolugéo de 87,10% (52 no teste
de McNEMAR) e, por fim, a questdo 7 uma evolucdo de 45% (34 no teste de
McNEMAR).

Essas questdes sdo conceituais, a 5 e 6 se complementam e apresentam como
€ possivel verificar resultados semelhantes, 0 mesmo ocorre na questao 9 que tratava
da funcdo motora, uma evolucdo de 73,33% de acertos (42 no teste de MCNEMAR).

No entanto, verifica-se que mesmo em questdes conceituais, 0s alunos apresentaram
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inicialmente dificuldades quando precisavam assinalar alternativas corretas ou
incorretas que apresentavam em seu conteudo algum significado da aprendizagem,
como, por exemplo, na questédo 8 que apresentava um cenario de pessoas infectadas
com H. pylori o desenvolvimento de sintomas. Nessa questdo a evolugcao, apds a
participacdo na sala ambiente virtual, evoluiu para 240% (70 no teste MCNEMAR).

Considerando os aspectos conceituais envolvendo a H. pylori verifica-se pela
andlise da questdo 10 que novamente 0s alunos conheciam o conceito, obtendo uma
porcentagem na evolucao de acertos de 60% (34 no teste MCNEMAR).

As questdes 11 a 15 abordaram o0s aspectos conceituais das doencas
causadas pela bactéria, inicialmente nota-se que no pré-teste os alunos tiveram bons
resultados nas questdes 12 e 15 gerando ganhos semelhantes de acertos no pés-
teste (32 e 24% respectivamente). As questdes 11, 13 e 14 possuem informacdes
mais especificas que necessitariam de um conhecimento maior por parte dos alunos,
e, especificamente sobre a questdo 14, necessitaria que o aluno tivesse um
conhecimento com significado para compreender as afirmativas feias, nessa questao
a evolucao foi de 175% ap0s a sala ambiente virtual.

Analisando o exame endoscoépico, nota-se, a semelhanca dos resultados com
outras questdes ja analisadas de cunho conceitual. Na questdo 16 a evolucdo de
acertos foi de 70% (42 no teste MCNEMAR), a questdo 18 que entrava em detalhes
sobre diagnostico evoluiu em 113% (56 no teste MCNEMAR).

As demais questdes abordavam casos hipotéticos e a necessidade de
conhecimento significativo para o entendimento, nessas nota-se as maiores evolucoes
de aprendizado. Todas acima de 80%, chegando a marca de 194% na questao 24,
um dos maiores valores do teste MCNEMAR visualizado (68), a questéao tratou do
manejo da Ulcera péptica em pacientes assintomaticos.

Essas questdes podem ser catalogadas, dentro da teria de David Ausubel,
como aprendizagem proposicional, onde ndo é aprender significativamente o que
representam as palavras isoladas ou combinadas. A tarefa, deste tipo de
aprendizagem significativa, consiste em aprender os significados das ideias expressas
por grupos de palavras (geralmente representando conceitos) combinadas em
proposicdes ou sentencas (NETO, 2006).

A medida que ocorre aprendizagem significativa, além da elaboracéo de ideias-
ancora, é possivel a ocorréncia de interseccdes entre esses conceitos. Quando

conceitos ou proposi¢cbes potencialmente significativos, mais abrangentes (mais
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gerais e inclusivos) séo relacionados, passando a subordinar proposi¢cdes ou
conceitos ja estabelecidos na estrutura de conhecimento, diz-se que ocorreu uma
aprendizagem superordenada. Trata-se de um tipo de aprendizagem pouco frequente,
mas muito importante na formacdo de conceitos e na unificacdo e reconciliagdo
integradora de proposicbes aparentemente ndo relacionadas ou conflituosas
(MOREIRA, 2021). Ou seja, quando os alunos entenderam 0s conceitos envolvendo
as patologias causadas pela H. pylori, eles conseguem compreender melhor a pratica

médica envolvendo esses conceitos.
54 APRECIAC}AO DA SALA AMBIENTE VIRTUAL PELOS ALUNOS

Por fim, cabe apontar a apreciacdo dos alunos sobre a sala ambiente virtual.
Para 100% dos participantes, a sala agregou conhecimentos, conforme grafico 4. Isso
também se comprova, ao observar que os alunos melhoraram seus conhecimentos,
apos participarem da sala, conforme demonstrado no comparativo anterior das
questdes respondidas. No grafico 5, verifica-se que 89,7% consideraram a sala

excelente; e 9,5% muito boa.

Grafico 4— Apreciacdo da sala ambiente virtual pelos alunos
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Fonte: Do autor (2021)



Gréfico 5 — Satisfagcdo com a sala ambiente virtual pelos alunos

Fonte: Do autor (2021)
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6 CONCLUSAO

Quanto ao objetivo geral pode-se concluir que a partir dos resultados obtidos
que a ferramenta desenvolvida é contribui com o aprendizado dos estudantes de
medicina. Verificou-se que os alunos aprenderam o conteudo, dando a eles
significado. No entanto, é preciso que haja disposi¢cdo e preparo dos docentes para
usar essas ferramentas.

Por sua vez, em relacdo aos objetivos especificos verifica-se a possibilidade da
utilizacdo de sala ambiente virtual para aplicar os conceitos de aprendizagem
significativa dentro da metodologia ativa, favorecendo, assim, o aprendizado,
sobretudo, quando empregada em conjunto sequéncia didatica, com o apoio de
recursos tecnoldgicos, como as tecnologias de informacdo e comunicacdo e outras
metodologias ativas de aprendizagem.

O produto desenvolvido se tornou um espacgo para exercicio de uma oficina
pedagdgica. A importancia do carater interativo das aulas para o ensino do sistema
digestorio e suas patologias se manifesta ao permitir o desenvolvimento da
necessidade interna do aluno de reestruturar os conhecimentos ou de corrigir 0s seus
desequilibrios (contradicdes) acerca da realidade, nas inter-relacdes colaborativas
gue se estabelece com o grupo, permitindo ao discente conhecer o funcionamento do
sistema digestivo, conhecer as suas principais patoldgicas e a dinamica de uma
infeccdo bacteriana.

Com a participacao dos juizes (docentes), esse produto foi validado, pode-se
concluir que eles séo profissionais compromissados com a formacgao consistente,
criticos e reflexivos, ndo apenas em sua area de formacgéo, mas também no processo
de transformacéo da sociedade. Os resultados encontrados mostram que os docentes
reconhecem a importancia de se utilizar os recursos tecnoldgicos e das ferramentas
ludicas. Verificou-se que os docentes ja utilizam recursos tecnolégicos, apesar de nao
empregarem recursos ludicos, no entanto ndo ha capacitacao do profissional para uso

das tecnologias.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA
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CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagéo para a realizagéo da pesquisa sobre: “Sala
ambiente virtual para ensino de patologias associadas ao H. pylori”, sob minha responsabilidade,
conforme folha de rosto para apresentagdo ao Comité de Etica em Pesquisa, na empresa
Associagao de Ensino Superior de Nova Iguagu, CNPJ 30.834.196/0001-80. O objetivo &
contribuir para o aprendizado das principais doengas provocadas pela bactéria H. pylori.

A coleta de dados sera realizada pelo mestrando Brian Franga dos Santos, matriculado
no Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente, sob orientagdo do Prof. Dr.
Carlos Alberto Sanches Pereira e sera feita através de dois questionarios e da vivéncia da sala
ambiente, estruturada da seguinte forma:

1. Aplicagao do questionario prévio;
2. Vivéncia/experimentagcao da sala ambiente;

3. Aplicacao do questionario posterior a vivéncia.

Atenciosamente,

4 Xw e

Brian Franca dos Santos
Pesquisador Responsavel pelo Projeto

< X /
De acordo em Us / C‘j"“/ /ZQZL.

T

/!

A\ <

Marco Anto?g’ﬁh)es Azizi
Coordenador do Curso de Medicina
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ALUNOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

1. Identificacdo do responsavel pela execucédo da pesquisa:

Titulo do Projeto: SALA AMBIENTE VIRTUAL PARA ENSINO DE PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO
Helicobacter pylori

Coordenador do Projeto: Mestrando Brian Franca dos Santos

Orientador do Projeto: Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches Pereira

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (21) 99811-4009 / (21) 3851-1235

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325,
prédio 3, sala 05. Campus Olezio Galotti. Trés Pocgos, Volta Redonda / RJ. Cep: 27240-
560. E-mail: coeps@foa.org.br. Telefone: (24) 3340.8400 - Ramal 8571

2. Informagdes ao participante:

a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo: fortalecer o processo de
ensino-aprendizagem sobre Helicobacter pylori por meio de recurso lidico que represente, de modo tridimensional,
as principais patologias provocadas por essa bactéria e seu tratamento.

b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo que informam sobre o
procedimento:

* responder a um questionério inicial contendo questdes referentes as patologias associadas ao H.

pylori;

* vivenciar a experiéncia de uma Sala Ambiente do Trato Gastrointestinal Alto, onde a mesma
representara as principais patologias associadas ao H. pylori;

* responder a um questionario final com as mesmas questdes do inicial, que sera enviado via link do
Google Forms, para avaliar a assimilagdo do conteddo, e responder um formulédrio de satisfacdo da
experiéncia vivida.

c¢) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento em qualquer momento,
sem nenhuma penaliza¢do ou prejuizo. Durante a avaliagdo proposta, vocé podera recusar a responder qualquer
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

d) O unico beneficio é de cunho educacional no sentido de agregar valor formativo.

e) Existem riscos minimos envolvidos na pesquisa. Todos os esforgcos serédo dirigidos pela equipe da pesquisa
para resguardar a privacidade dos participantes. Todos os dados coletados estardo armazenados ao final do
processo em um banco de dados seguro. Este banco estruturado para anéalise de dados néo contera a identificagédo
nominal dos voluntarios da pesquisa, e qualquer publicacdo advinda da pesquisa ndo permitira a identificagdo dos
mesmos.

f) Ser&o garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de omissédo de sua
identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

g) Na apresentagdo dos resultados nédo serdo citados os nomes dos participantes.

Para aceitar participar, basta clicar na caixa de dialogo "Consentimento"”, o que indica que vocé compreendeu o
TCLE e concorda em responder as perguntas, concedendo o seu consentimento.

CONSENTIMENTO:
O Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. Concordo em participar desta pesquisa respondendo as
perguntas e por isso dou meu consentimento.

DATA DO ACEITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA:

Il
Més, dia, ano (O participante recebera uma cépia do TCLE em seu e-mail)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

DOCENTES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS/UniFOA
1. Identificacdo do responsavel pela execucdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: SALA AMBIENTE VIRTUAL PARA ENSINO DE PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO
Helicobacter pylori

Coordenador do Projeto: Mestrando Brian Franca dos Santos

Orientador do Projeto: Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches Pereira

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (21) 99811-4009 / (21) 3851-1235

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325,
prédio 3, sala 05. Campus Olezio Galotti. Trés Pogos, Volta Redonda / RJ. Cep: 27240-
560. E-mail: coeps@foa.org.br. Telefone: (24) 3340.8400 - Ramal 8571

2. Informacg8es ao participante:
a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo: fortalecer o processo de
ensino-aprendizagem sobre Helicobacter pylori por meio de recurso ludico que represente, de modo tridimensional,
as principais patologias provocadas por essa bactéria e seu tratamento.
b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo que informam sobre o
procedimento:

 receber o produto educacional (PE), denominado: Sala Ambiente Virtual sobre Helicobacter pylori
(gratuitamente);

« analisar o recurso didatico recebido e sua adequabilidade a pratica profissional docente, com base em
sua experiéncia enquanto um professor e especialista que atua efetivamente no cotidiano académico;

* responder as questdes do formulario de validagédo do PE, que sera enviado via link do Google Forms,
para avaliar o recurso didatico proposto e, por conseguinte, valida-lo.
c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e poderd abandonar o procedimento em qualquer momento, sem
nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Durante a avaliacdo proposta, vocé podera recusar a responder qualquer
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.
d) O unico beneficio é de cunho educacional no sentido de agregar valor formativo.
e) Existem riscos minimos envolvidos na pesquisa. Todos os esfor¢os serdo dirigidos pela equipe da pesquisa para
resguardar a privacidade dos participantes. Todos os dados coletados estardo armazenados ao final do processo
em um banco de dados seguro. Este banco estruturado para analise de dados ndo conterd a identificacdo nominal
dos voluntarios da pesquisa, e qualquer publicagdo advinda da pesquisa ndo permitird a identificagdo dos mesmos.
f) Seré@o garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de omisséo de sua identificagdo
ou de dados que possam comprometé-lo.
g) Na apresentagéo dos resultados nédo serdo citados os nomes dos participantes.
Para aceitar participar, basta clicar na caixa de dialogo "Consentimento", o que indica que vocé compreendeu o
TCLE e concorda em responder as perguntas, concedendo o0 seu consentimento.

CONSENTIMENTO:

O Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. Concordo em participar desta pesquisa

respondendo as perguntas e por isso dou meu consentimento.

DATA DO ACEITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA:

|-}
Més, dia, ano

(O participante recebera uma cépia do TCLE em seu e-mail)
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APENCIDE C - QUESTOES PARA ACADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA

SALA AMBIENTE VIRTUAL DAS PATOLOGIAS

ASSOCIADAS AO HELICOBACTER PYLORI.
FORMULARIO DE VALIDACAO DE PRODUTO EDUCACIONAL
(PE)

*Campos obrigatérios
Autor: Mestrando Brian Franga dos Santos
Orientador: Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches Pereira

O presente questionario integra uma pesquisa de mestrado que tem por
objetivo desenvolver um Produto Educacional denominado Sala ambiente virtual
das patologias associadas ao Helicobacter pylori.

Pensando em alcancar um de nossos objetivos especificos, precisamos de
seu olhar como académico do curso de medicina. Sua participacdo € fundamental
para a avaliacao e validagcdo deste recurso. A seguir (apés aceitar) leia com atencao
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que condensa 0s principais aspectos
da pesquisa e de sua participacdo na mesma. Vocé recebera uma copia deste
documento junto as suas respostas do formulario, basta indicar seu e-mail no campo
solicitado abaixo:

Buscando atender aos propdésitos dessa pesquisa solicito que ndo consultem
nenhuma fonte de informacéo para responder as questdes solicitadas a seguir. Sua

participacao sincera contribuird para a legitimidade desse estudo.

Tempo estimado para o preenchimento do formulario: maximo até 30 minutos.

Endereco de e-mail *
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1. Nome completo: *

2. Qual asuaidade? *
( ) Entre 18 e 30 anos
( ) Entre 31 e 40 anos
( ) Entre 41 e 50 anos
( ) Mais de 51 anos

3. Sexo *
( ) Masculino
( ) Feminino

4. Qual periodo esta cursando? *

5. Qual afuncéo do estomago? *

A) area de “mistura e reservatorio” na digestao de proteinas. Ele, se comporta como
um 6rgao de transicéo que se estende desde o cardia — juncdo esofagogastrica, até o
piloro — juncéo gastroduodenal.

B) esta dividido em cinco fungdes, sendo elas, mastigacdo, ou seja, processo de
desintegracéo total dos alimentos, processo mecanico e quimico; Degluticdo que é a
conducdo dos alimentos através da faringe para o esodfago; ingestdo, processo de
introducdo do alimento no estdmago; a digestdo, processo de desdobramento do
alimento em moléculas mais simples; e a absorcdo: processo realizado pelos
intestinos.

C) no Corpo; recebe e armazena o conteudo adaptando ao volume. No fundo localiza-
se um barril de mistura para saliva, alimento e secrecfes gastricas. Por fim, no antro:
bomba que regula a propulsdo do alimento pelo esfincter pilérico contraido

D) o estbmago € um 6rgao de papel muito importante na digestdo dos alimentos, pois
€ 0 6rgao que inicia o processo de digestdo depois envia bolo alimentar (alimento
mastigado e misturado & saliva) para o intestino. E caracterizado por ser um 6rgéo
dilatado e se encontra entre o esdfago e o intestino grosso.

E) ndo sei/ndo respondo.

6. Quais foram as divisdes apresentadas na sala ambiente virtual? *

A) o estbmago estava dividido em trés regides: fundo, corpo e antro.

B) em duas partes: o cardia é a parte estreitada do estdmago imediatamente distal a
juncdo gastroesofagica e o antro corresponde ao estdmago distal a incisura angular,
em um angulo de 60°.

C) o estbmago estava dividido em cinco regifes: cardia, fundo, corpo, antro e parte
pildrica.
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D) € um tubo com parte pilérica que se segue do corpo do estbmago, marca o ponto
de transicdo gastroduodenal. Corresponde também ao local onde se situam as
glandulas pildricas.

E) ndo sei/ndo respondo.

7. Em termos anatdmicos, do que € formada a parede gastrica? *

A) por rugas da mucosa e submucosa se estendem longitudinalmente, sdo mais
proeminentes no estbmago proximal e estiram quando o estbmago é distendido.

B) por mucosa, submucosa, muscular propria e serosa. A superficie interna do
estbmago exibe pregas.

C) por trés fovéolas gastricas, que dao origem as glandulas mucosas.

D) por células parietais, células principais, células G, células mucosas superficiais e
células mucosas do colo.

E) ndo sei/ndo respondo.

8. Leia as afirmativas a seguir: *

I. O estbmago é uma bolsa de parede mucosa, localizada no lado direito acima do
abdome, logo acima das ultimas costelas e a gastrite por Helicobacter pylori acontece
quando a bactéria invade o organismo, provoca uma ativagdo do sistema imunoldgico
com a infiltracdo do estbmago por células inflamatorias, responsaveis pela gastrite, e
enfraquece 0 revestimento que protege o estdbmago, permitindo que 0S Ssucos
digestivos produzidos dentro dele corroam as paredes e deem origem a erosdes
(feridas) e ulceras.

II. A maioria das pessoas infectadas por Helicobacter pylori nunca manifestara
qguaisquer sinais ou sintomas de gastrite, enquanto outras pessoas terdo
complicagbes graves. Essa diferenca na expresséo da doenca envolve o tipo de cepa
de H. pylori e fatores relacionados ao paciente, como variacfes genéticas, habitos
alimentares, estresse emocional e uso de medicamentos.

Marque a alternativa CORRETA:
A) as duas afirmativas sao verdadeiras.
B) a afirmativa | € verdadeira, e a Il € falsa.
C) a afirmativa Il é verdadeira, e a | é falsa.
D) as duas afirmativas séo falsas.
E) né&o sei/ndo respondo.

9. Sobre as fun¢gdes motoras do estbmago, esta CORRETO afirmar que: *

A) armazenar grande quantidade de alimento; promover a formagéo do quimo pelo
mecanismo de mistura e proporcionar o esvaziamento do conteddo gastrico para o
duodeno.

B) além de realizar o armazenamento dos alimentos, realiza varios movimentos
aleatérios que os mistura e transforma-os, quando possivel, em pequenas
particulas para facilitar a digestdo. Basicamente, digestdo é a transformacao dos
alimentos.



98

niFOA

Centro Universitario
de Volta Redonda

aan
FOA

rFrryrvyy

C) promover apenas a digestao dos alimentos previamente mastigados. Grande parte
da digestdo é, entretanto, feita no intestino grosso pelas enzimas do pancreas,
pela acdo da bilis e pelas enzimas da mucosa do intestino delgado.

D) armazenar pouca quantidade de alimento; promover a formacado do quimo pelo
mecanismo de mistura e proporcionar o esvaziamento do conteddo gastrico para o
duodeno.

E) ndo sei/ndo respondo.

10. Sobre a infecg&o pelo Helicobacter pylori analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa correta. *

A) Helicobacter pylori € uma bactéria gram-negativa, microaerofila, flagelada que vive
Nno muco gastrico e pode ser encontrada em pessoas assintomaticas.

B) o processo inflamatério secundario a infec¢cdo por Helicobacter pylori pode
localizar-se no estbmago, motivo pelo qual é necessaria uma colonoscopia.

C) ainfeccao por Helicobacter pylori, um tipo de bactéria, é a Unica causa de gastrite
e Ulcera péptica em todo o mundo.

D) a bactéria H. pylori desenvolve-se na camada mucosa protetora do revestimento
gastrico, local em que se encontra mais exposta aos sucos altamente acidos
produzidos pelo estdbmago. Além disso, o H. pylori produz acido cloridrico, que ajuda
a protegé-lo do acido gastrico e lhe permite permanecer na mucosa com o0 mesmo
pH n&o sofrendo agédo em decorréncia da acides estomacal.

E) ndo sei/ndo respondo.

11. Com relacéo a ulcera péptica, qual é a afirmativa correta? *

A) a Ulcera péptica € uma Ulcera de forma redonda ou oval na qual o revestimento do
estdbmago ou duodeno foi corroido pelo acido gastrico e sucos digestivos. Ulceras
pépticas resultam da acdo de medicamentos que enfraquecem o revestimento do
estbmago ou do duodeno e permitem a sua associacdo com H. Pylori

B) foi a primeira doenca associada a presenca da infec¢do pelo H. pylori e apesar de
atualmente outros fatores terem sido associados a sua etiologia, com destaque varios
agentes etiolégicos causadores, mas em cerca de 10% a 15% dos casos, a
identificacdo etioldgica ndo é possivel.

C) a Ulcera péptica € uma ferida redonda no revestimento do estbmago ou duodeno
resultado exclusivamente de infeccBes por agentes etiolégicos como o H. Pylori.

D) foi a primeira doenca associada a presenca da infeccdo pelo H. pylori e apesar de
atualmente outros fatores terem sido associados a sua etiologia, com destaque para
0 uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais, o H. pylori continua sendo um importante
fator causal, considerando que sua infeccéo leva a um aumento de 10 a 16 vezes no
risco de desenvolver Ulceras.

E) ndo sei/ndo respondo.

Com relacéo a ulcera péptica gastroduodenal é correto afirmar que: *

A) a producao de acido cloridrico estd, em geral, reduzida nos portadores de Ulcera
duodenal, e normal ou baixa nos individuos com ulcera gastrica e elevada nos
individuos com gastrite.

B) o uso de AINES e Aspirina € uma causa comum para o desenvolvimento de Ulcera
péptica, principalmente entre a populagéo idosa.
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C) o aumento da secrecdo acida pode ser explicado somente por um aumento da
populacdo de células parietais a gastrina.

D) o Helicobacter pylori atua como agente agressor reduzindo a disponibilidade
enddgena de prostaglandina, o que aumenta a producdo de muco e de bicarbonato
pelas células epiteliais.

E) ndo sei/ndo respondo.

13. Com relagéo a sua etiologia, classificacdo e diagndstico da Gastrite, assinale
a alternativa CORRETA. *

A) a gastrite provoca uma diversidade de sintomas, associando-se com frequéncia a
cefaleia.

B) o exame histopatoldgico detecta com elevada acuréacia as alteracdes da mucosa
identificadas a endoscopia.

C) gastrite é classificada como aguda ou cronica de acordo com sua evolucdo
cronoldgica ou temporal.

D) a gastrite de maior prevaléncia é causada pela bactéria Helicobacter pylori e
corresponde a gastrite crénica ativa.

E) ndo sei/n&do respondo.

14. Sobre o cancer gastrico, ¢ CORRETO afirmar: *

A) carcinoma intramucoso tem 6timo progndstico, pois ndo provoca metastases.

B) carcinoma do tipo difuso € mais relacionado a infec¢éo pelo H. pylori.

C) carcinoma de células em anel de sinete esta associado a anormalidades genéticas.
D) tipo precoce invade até a submucosa apenas, independentemente de
comprometimento linfonodal.

E) ndo sei/ndo respondo.

15. A H. pylori, € a causa de vérias patologias gastricas, selecione a alternativa
CORRETA: *

A) esteatose hepatica, gastrite bacteriana e leucemia.

B) Ulcera péptica, gastrite, cancer gastrico e Linfoma MALT.

C) carcinoma ulcerado ou esquirroso, Ulcera péptica, gastrites, pregas gastricas
hipertréficas e doenca de Menetrier

D) ulcera péptica, gastrite, cancer gastrico e Linfoma MALT, além do linfoma néo-
Hodgkin, linfoma de Burkitt e linfoblastico que sdo considerados agressivos, pois
apresentam um rapido crescimento

E) ndo sei/ndo respondo.

16. Dentre os diagndsticos por meio endoscopico, estdo o histopatolégico,
cultura, teste da urease e PCR. Sobre isso, qual alternativa esta correta: *

A) o teste de cultura histopatologico ndo é método confiavel realizado a partir da
coloracdo por marcadores de cortes histologicos retirados durante endoscopia.
Recomenda-se a coleta de dois fragmentos do antro e dois do corpo gastrico para
estudo

B) o teste da urease isoladamente precisa que o paciente tenha feito o uso prévio de
antimicrobianos (por 3 dias) para ndo comprometer o resultado do diagnostico, diante
da incapacidade do H. pylori de produzir urease.



100

aan
FOA niFOA

Centro Universitario

m de Volta Redonda

C) o histopatologico € método confiavel realizado a partir da coloracéo por marcadores
de cortes histologicos retirados durante endoscopia, o0 PCR é o padrdo ouro do
diagnoéstico. Recomenda-se a bidpsia apenas em pacientes com reincidentes por H.
pylori.

D) o histopatolégico € método confiavel realizado a partir da coloragcédo por marcadores
de cortes histoldgicos retirados durante endoscopia. Recomenda-se a coleta de dois
fragmentos do antro e dois do corpo gastrico para estudo.

E) ndo sei/ndo respondo.

17. Com relagcédo as recomendacdes do consenso de Maastricht IV e a posologia
dos inibidores de bomba de protons nos esquemas triplices de erradicacdo da
bactéria H. pylori, assinale a opcao correta. *

A) o emprego de dose de omeprazol 20 mg duas vezes ao dia aumenta a eficacia dos
esquemas de erradicacao.

B) a dose diaria de 20 mg de omeprazol é tdo eficaz quanto a dose de 20 mg duas
vezes ao dia.

C) a associacao de inibidores de bomba de prétons em esquemas de erradicacdo da
Helicobacter pylori ndo é recomendada.

D) o emprego de inibidores de bomba de prétons reduz os efeitos colaterais dos
antibioticos utilizados no esquema de erradicacdo da Helicobacter pylori, como a
diarreia.

E) ndo sei/ndo respondo.

18. Sobre a sensibilidade e especificidade dos métodos de deteccédo do H. pylori,
assinale a opcéao correta. *

A) a especificidade do teste respiratorio € de apenas 50%.

B) a sensibilidade da urease € menor que 40%.

C) a sensibilidade da sorologia € menor que 60%.

D) o teste respiratério atinge 95% de sensibilidade.

E) ndo sei/ndo respondo.

19. Escolha a terapéutica adequada para um paciente com diagndstico positivo
de H. pylori, com sintomas classicos, qual melhor terapéutica? *

A) IBP 12/12hs + Amoxacilina 1g 12/12hs + Claritromicina 500mg 12/12hs por 14 dias
B) IBP 12/12 hs + Claritromicina 500mg 12/12hs + Metronidazol 500mg 12/12hs por 7
dias

C) IBP 12/12hs + Claritromicina 500mg 12/12hs + Levofloxacino 500mg 24/24hs por
14 dias

D) IBP 12/12hs + Amoxacilina 1g 12/12hs + Claritromicina 500mg 12/12hs por 7 dias
E) ndo sei/ndo respondo.

Para as questdes 20 e 21 adote o seguinte caso hipotético:
Paciente sexo masculino, 49 anos, H. pylori (+), alérgico a penicilina, apresenta
quadro de gastrite e refluxo gastroesofagico sem presenca de hérnia hiatal.

20. Indique a melhor terapéutica inicial: *
A) IBP 12/12hs + Amoxacilina 1g 12/12hs + Claritromicina 500mg 12/12hs por 14 dias
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B) IBP 12/12hs + Amoxacilina 1g 12/12hs + Levofloxacino 500mg 12/12 hs por 14 dias
C) IBP 12/12 hs + Claritromicina 500mg 12/12 hs + Levofloxacino 500mg 24/24 hs
por 14 dias

D) IBP 12/12hs + Amoxicilina 1g 12/12hs + Zinco 12/12hs por 14 dias

E) ndo sei/ndo respondo.

21. ApOs andlise da erradicacao do H. pylori, verifica-se aresisténcia da bactéria.
Qual terapéutica a ser adotada: *

A) IBP 12/12hs + Tetraciclina 500mg 12/12hs + Metronidazol 400mg 8/8hs +
Bismuto 240mg 12/12hs por 14 dias

B) IBP 12/12hs + Amoxacilina 1g 12/12 hs + Levofloxacino 500mg 24/24hs 14 dias
C) IBP 12/12hs + Claritromicina 500mg 12/12hs + Levofloxacino 500mg 12/12hs por
14 dias

D) IBP 12/12hs + Amoxacilina 1g 12/12hs + Claritromicina 12/12hs por 14 dias

E) ndo sei/ndo respondo.

22. Paciente do sexo feminino, 30 anos, apresenta sintomas dispépticos ha 4
meses, sem pirose ou sinais de alarme. N&o utiliza anti-inflamatérios.
Orientacfes sobre habitos alimentares e um inibidor de bomba de prétons (IBP)
foram prescritos por um periodo de 40 dias, apds o qual a paciente retorna a
consulta referindo que ndo houve melhora. Qual a conduta mais adequada para
0 caso? *

A) manter IBP por mais 40 dias e reavaliar.

B) instituir tratamento empirico para Helicobacter pylori.

C) substituir IBP por antagonista H2.

D) solicitar endoscopia digestiva alta.

E) ndo sei/ndo respondo.

23. Paciente de 51 anos com queixas dispépticas ha cerca de 6 meses. Realizou
endoscopia digestiva alta na época quando identificou gastrite erosiva
moderada de antro com teste de H. pylori positivo. Fez tratamento com IBP por
28 dias e erradicacdo do H. pylori com esquema triplice (IBP + amoxacilina +
claritromicina) por 14 dias. Hoje, em nova endoscopia de controle, observa-se
resolucdo endoscopica da gastrite erosiva, porém mantendo teste positivo a H.
pylorl. Nesse contexto, a melhor conduta seria: *

A) IBP 12/12hs + Amoxacilina 1g 12/12hs + Levofloxacino 500mg 24/24hs por 10 dias
B) IBP 12/12hs + Amoxacilina 1g 12/12hs + Levofloxacino 500mg 24/24hs por 14 dias
C) IBP 12/12hs + Amoxacilina 1g 12/12hs + Claritromicina 500mg 12/12hs por 14 dias
D) IBP 12/12hs + Claritromicina 500 mg 12/12hs + Metronidazol 400mg 8/8hs por 10
dias

E) ndo sei/ndo respondo.

24. Mulher, 23 anos, apresentou Ulcera gastrica, constatada por endoscopia ha
guatro semanas, H. pylori (+). Foi submetido a tratamento com esquema triplice
por sete dias e esta assintomatico. Qual a melhor estratégia para controle da
erradicacdo da bactéria nesse paciente? *

A) ndo ha indicacdo para controle de erradicacéo do H. pylori nesse caso.
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B) endoscopia, com biopsia, oito semanas apoés o final do esquema antimicrobiano e
sete dias ap0s suspensao dos anti-secretores.

C) teste respiratorio duas semanas apos o término do tratamento antimicrobiano e 24
horas apds suspenséo dos antissecretores.

D) endoscopia com teste da urease até duas semanas apds suspensao dos
antimicrobianos e antissecretores.

E) ndo sei/ndo respondo.
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL
PELOS MEDICOS GASTROENTEROLOGISTAS

SALA AMBIENTE VIRTUAL DAS PATOLOGIAS

ASSOCIADAS AO HELICOBACTER PYLORI.
FORMULARIO DE VALIDAGCAO DE PRODUTO EDUCACIONAL
(PE)

*Campos obrigatérios
Autor: Mestrando Brian Franga dos Santos
Orientador: Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches Pereira

Ser médico nos leva a uma trajetéria de buscar sempre o aperfeicoamento
através de atualiza¢des constantes. Essa busca pelo saber me colocou desde 2019
como professor de clinica médica e gastroenterologia, passando assim a integrar o
quadro de professores do curso de medicina de uma universidade privada. Durante
essa recém experiéncia noto que o curso de medicina esta carente da adoc¢ao de
recursos ludicos e tecnoldgicos que facilitem o ensino e a aprendizagem.

Diante disso, surgiu o propésito dessa pesquisa que busca o
desenvolvimento de um produto de educacédo com respaldo ludico e tecnologicos
apoiando-se nos principios da aprendizagem significativa e nas necessidades dos
alunos e professores do curso de medicina. Sendo assim, sua participacdo é
fundamental para a avaliacado e validacado deste recurso. A seguir (apds aceitar) leia
com atencdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que condensa 0s
principais aspectos da pesquisa e de sua participacdo na mesma. Vocé recebera
uma cépia deste documento junto as suas respostas do formulario, basta indicar

seu e-mail no campo solicitado abaixo:
Tempo estimado para o preenchimento do formulario: maximo até 30 minutos.

Endereco de e-mail *

[ )
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1. Nome completo: *

2. Qual sua idade? *

( ) Entre 20 e 30 anos
( ) Entre 31 e 40 anos
( ) Entre 41 e 50 anos
( ) Acima de 51 anos
3. Sexo*

( ) Masculino

( ) Feminino

4. Escolaridade*

( ) Residéncia em Gastroenterologia

( ) Especializagdo em Gastroenterologia

( ) Pés-Graduacéo Mestrado (gastroenterologia)
( ) Pos-Graduacao Doutorado (gastroenterologia)

5. Vocé trabalha em qual rede de ensino? *
( ) Rede privada

( ) Rede publica estadual

( ) Rede publica federal

6. H& quantos anos vocé trabalha como docente? *
( ) Até 5 anos

( )5al0 anos

( )10 a 20 anos

( ) Mais de 20 anos

7. Vocé insere atividades ludicas em sua préatica pedagdgica? *

( ) Nao, porque entendo nédo ser interessante

( ) Néo, mas gostaria de aprender mais sobre esta forma de ensino
( ) Sim, mas com pouca frequéncia

( ) Sim, sempre preparo dinamicas com atividades ludicas

8. Se vocé marcou a opgao ‘sim’ na resposta anterior, quais sao as atividades ludicas
gue vocé faz uso em sua pratica docente?

9. Vocé utiliza recursos da Tecnologia de Informacéo e Comunicacao (TIC) em sua
pratica pedagogica? *

( ) Nao, porgue entendo nao ser interessante

( ) N&o, por auséncia de suporte institucional

( ) Sim, mas com pouca frequéncia

( ) Sim, sempre utilizo
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10. Se vocé marcou a opc¢ao ‘sim’ na resposta anterior, quais sdo os recursos da
TIC que vocé costuma usar? (pode marcar mais de uma alternativa) *

( ) Computador

( ) Smartphone

( ) Internet

Outro:
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1) QUANTO A DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE
MEDICINA DE 2014+

Relaciona-se a forma como o produto “sala ambiente virtual” atende as
premissas e contribui para os fins da principal lei que estabelece as Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCN do Curso de Graduacdo em Medicina: Resolucéo
CNE/CES 3/2014.

Deste modo, essa dimenséo analisa se o produto “sala ambiente virtual”

apresenta clara aderéncia a esta DCN, com base no que propde seu Artigo 23:

Os contetidos fundamentais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia
e da comunidade e referenciados na realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das acBes do cuidar em
saude, contemplando:

I — Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais
e alterados, da estrutura e fungéo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos,
aplicados aos problemas de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

Il — Compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca;

Il — abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populacdo, em
seus multiplos aspectos de determinacgéo, ocorréncia e intervencao;

IV — compreensédo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar
histéria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e
sintomas, capacidade reflexiva e compreensdo ética, psicologica e
humanistica da relacdo médico-pessoa sob cuidado;

V — diagnostico, prognéstico e conduta terapéutica nas doencas que
acometem o ser humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-
se o0s critérios da prevaléncia, letalidade, potencial de prevengdo e
importancia pedagégica;

VI - Promogédo da saude e compreensao dos processos fisioldgicos dos seres
humanos (gestagdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
envelhecimento e morte), bem como das atividades fisicas, desportivas e das
relacionadas ao meio social e ambiental;

VIl — abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam
conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos
humanos e de pessoas com deficiéncia, educacdo ambiental, ensino de
Libras (Lingua Brasileira de Sinais), educagédo das relagfes étnico-raciais e
histéria da cultura afro-brasileira e indigena; e

VIl — compreensédo e dominio das novas tecnologias da comunicagdo para
acesso a base remota de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira, que seja, preferencialmente, uma lingua franca (BRASIL, 2004).

Ou seja, o produto para ter aderéncia a DCN nestes termos, precisa
apresentar caracteristicas que contribuam para os fins descritos nos incisos |, IlI,

IV e V supracitados.
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Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O

2 - QUANTO AO ACESSO*

Refere-se a facilidade de acesso a sala ambiente virtual, ou seja, se este € um
recurso ludico simples de ser acessado e compartilhado, para possibilitar a difusado do
mesmo no ambiente universitario.

Um acesso facil e de simples manuseio é fundamental para a propagacao do
recurso didatico e sua implementacdo no ensino médico.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =

muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O

3 - QUANTO A APLICABILIDADE *

Refere-se a facilidade com que se pode empregar a PE a fim de atingir seus
objetivos especificos para os quais foi desenvolvido. Um produto aplicavel para o
curso de graduacao em medicina é aquele que pode ser facilmente utilizado nas aulas
de forma integral e/ou parcial em diferentes sistemas, de acordo com a necessidade
do docente e/ou discente.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =

muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o0 quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O
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4 - QUANTO A CONTEXTUALIZACAO *

Compreende-se como uma propriedade da sala ambiente virtual apresentar
seu ‘design’, organizacdo e modo de apresentacédo contextualizado com a realidade
do ensino de gastroenterologia nos cursos de medicina. Em outros termos, o formato
proposto por esse PE contextualiza com o cotidiano dos discentes que, cada vez mais
precisa ser atualizado para se adequar aos avangos da ciéncia.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =

muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O

5 - QUANTO A REPRESENTACAO DO TEMA *

Entende-se como a intensidade com que o tema esta explorado no PE: se os
saberes do conteudo estdo contemplados adequadamente, em sequéncia l6gica e
com todas as particularidades essenciais incorporadas para o completo entendimento
sobre as patologias associadas ao H. pylori.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =

muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O

6 - QUANTO AO IMPACTO POTENCIAL NO ENSINO *

Refere-se as mudancas que podem ser providas com a introducéo e aplicacao
do PE nas aulas de gastroenterologia nos cursos de medicina (tem potencial para
gerar promissores resultados para o processo de ensino aprendizagem). Ou seja,
entende-se que o PE pode ser potencialmente significativo no processo de ensino
aprendizagem do conteudo abordado. E deste modo, possui potencial para impactar

e fortalecer o ensino do referido conteldo.
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Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O

7 - QUANTO AO IMPACTO POTENCIAL SOCIAL *

Refere-se as mudancas que podem ser providas no ambiente social, como
reflexo da aplicacdo do PE no ensino (os resultados, consequéncias ou beneficios
poderdo ser percebidos pela sociedade) através de uma melhor qualificacdo e preparo
do profissional médico. Isto é, entende-se que o PE pode ser potencialmente
significativo no contexto social do discente, a partir do momento que este assimila
criticamente o conteudo proposto. Deste modo, pode contribuir em sua formacao
enquanto um agente transformador da sociedade.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =

muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia 0 quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O

8 — QUANTO A ABRANGENCIA TERRITORIAL *

Relaciona-se ao potencial de alcance do PE: qual a abrangéncia territorial que
ele é potencialmente apto a ser aplicado, de modo a respeitar a cultura e tradicdes
locais.

A abrangéncia territorial pode ser classificada em:

1. SEM ABRANGENCIA: o PE néo esta adequado para aplicag&o.

2. ABRANGENCIA LOCAL: o PE tem potencial de alcance adequado a cidade de
origem apenas.

3. ABRANGENCIA REGIONAL: o PE tem potencial de alcance a varias cidades da
regido e estados proximos.

4. ABRANGENCIA NACIONAL: o PE tem potencial de alcance em todo o pais em

diversas realidades.
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5. ABRANGENCIA INTERNACIONAL: o PE tem potencial de alcance em varios
paises e qualquer localidade.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O

9 - QUANTO A INOVACAO *

Considera-se como inovador quando o PE é desenvolvido a partir de um novo
método para mediar o ensino do referido conteiddo com originalidade. Em outras
palavras, o teor inovador ocorre quando a apresentacdo do conteudo abordado é
realizada por recursos dindmicos e originais (como a adesdo a métodos ludicos que
possibilita interacao).

O teor inovador pode ser classificado em: (em conformidade com o seu
conhecimento)

1. SEM TEOR INOVADOR: quando existe outros recursos neste formato sobre
esse mesmo assunto.

2. BAIXO TEOR INOVADOR: quando o produto é adaptado de outro(s) ja
existente(s) sobre outro(s) assunto(s).

3. MEDIO TEOR INOVADOR: quando o produto € oriundo da combinacgéo de
conhecimentos pré-estabelecidos.

4. ALTO TEOR INOVADOR: desenvolvido neste formado com originalidade ao
associar o conteudo com uma ferramenta amplamente difundida no ensino.

5. TOTALMENTE INOVADOR: desenvolvido neste formato de modo inédito
(quando desconhece outros similares).

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =

muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O
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10 - QUANTO A COMPLEXIDADE - ESTRUTURA *

Relaciona-se a forma de elaboracdo e desenvolvimento do PE, no sentido
estrutural (como por exemplo, seu formato e organizacéo do conteudo para a
pratica média). Essa dimensé&o analisa se a estrutura do PE estad adequada tanto
a pratica profissional do docente, quanto a sua utilizacdo pelos discentes.
A complexidade pode ser classificada em:

1. TOTALMENTE COMPLEXO: a estrutura € complexa e ndo esta adequada a
pratica profissional e ao uso pelos discentes.

2. ALTA COMPLEXIDADE: a estrutura € de dificil manipulacdo pelos docentes e
discentes.

3. MEDIA COMPLEXIDADE: é possivel aprender a manipular o produto quanto a
sua estrutura.

4. BAIXA COMPLEXIDADE: a estrutura esta pertinente a pratica profissional e
ao uso pelos discentes.

5. SEM COMPLEXIDADE: a estrutura é simples, clara e adequada a prética
profissional e ao uso pelos discentes.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =

muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o0 quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O

11 - Vocé utilizaria este PE como instrumento de trabalho em sua pratica
docente? *

()Sim

( ) Néao

Justifique a sua resposta:

12 - Vocé indicaria este PE para outros docentes? *
( ) Sim
( ) Néao

Justifiqgue a sua resposta:
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13 - Vocé teria alguma sugestéao para melhorar ou complementar ainda mais o
Produto Educacional? *

( ) Sim
( ) Nao

Justifique a sua resposta:

Agradecemos sua participagcao e contribuicao!

Contatos:
E-mail: drbrianfranca@hotmail.com
Telefone: (21) 99811-4009 / (21) 3851-1235

MECSMA - Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Salde e do Meio
Ambiente

https://sites.unifoa.edu.br/portal ensino/mestrado/mecsma/ocurso.asp

Uma cépia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail
fornecido


https://sites.unifoa.edu.br/portal_ensino/mestrado/mecsma/ocurso.asp
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE APRECIACAO DA SALA AMBIENTE VIRTUAL
PARA DISCENTES

QUESTIONARIO DE APRECIACAO DA SALA AMBIENTE VIRTUAL
DAS PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO H. pylori PARA DISCENTES

*Campos obrigatoérios

1. A interacdo e vivéncia da Sala Ambiente agregou informacdes aos seus
conhecimentos sobre as patologias associadas ao H. pylori? *

() Sim
( ) Nao

2. Analise a sua satisfacdo apos sua vivéncia com a Sala Ambiente Virtual: *

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia 0 quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O

3. Como vocé avalia a Sala Ambiente enquanto recurso didatico para a disciplina de
Gastroenterologia? *

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito aderéncia?
1 2 3 4 5

O O O O O

Justifique sua resposta:

4. Vocé gostaria de experimentar a vivéncia da Sala Ambiente abordando outras
tematicas? *
( ) Nao. Por qué?
( ) Sim. Quais temas sugere?

5. O que mais Ihe chamou atencdo na atividade pratica proporcionada por esta
pesquisa? *

Resposta:
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6. Vocé tem alguma observacgéo / critica / sugestdo? *

Resposta:

Agradecemos sua participagcao e contribuicao!

Contatos:
E-mail: drbrianfranca@hotmail.com
Telefone: (21) 99811-4009 / (21) 3851-1235

MECSMA - Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio
Ambiente

https://sites.unifoa.edu.br/portal ensino/mestrado/mecsma/ocurso.asp

Uma coépia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail
fornecido


https://sites.unifoa.edu.br/portal_ensino/mestrado/mecsma/ocurso.asp
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APENDICE F — ANALISE GRAFICA DOS RESULTADOS DO ANTES E DO DEPOIS
DA APLICACAO DO PRODUTO

Passada a descricao inicial do grupo selecionado para participar da sala
ambiente virtual, inicialmente, esses estudantes foram submetidos a um questionario
de conhecimento inicial, sendo necessario verificar o conhecimento basico sobre a
estrutura do sistema digestivo humano. Diante disso, na primeira questéo, indagava-
se sobre a fungcdo do estdmago, e 58,6% dos alunos selecionaram a alternativa

correta, conforme grafico 6.

Grafico 6 — Funcao do estdbmago: Questionario de Conhecimento |

3 de "mistura 2 reservatério” na
25t30 de proteinas. Ele, s& comports
COMO UM Orgao Je ransicao que se &

w

®:

o

@ =stz dividido em cinco funpdes, sendo
las, mastigac3o, ou sejfa ‘processo d
no Corpo; recebe & armazena o
conteudo adaptando a0 volume. No fu

® o estdmago & um orgao de papel muno
mportante na digest3o dos slimentos
n20 se/nao respondo

Fonte: do autor (2021)

No entanto, apds assistirem ao contetudo da sala ambiente virtual, os resultados
melhoraram: 100% dos participantes apontaram a resposta correta: area de “mistura
e reservatério” na digestdo de proteinas. O estbmago, se comporta como um 6rgao
de transicao que se estende desde a cérdia — juncao esofagogastrica, até o piloro —
juncao gastroduodenal, conforme grafico 7. Comparando-se os resultados do primeiro

guestionario com o segundo, a melhora foi de 41,4%.
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Gréfico 7 — Funcéo do estbmago: Questionario de Conhecimento Il

@ =23 de misturs e reservatono” na
digestio de proteinas Ele, s& componts
como um orgo de transic3o que se &

@ =sta dividido em cinco fungdes, sendo
sias, mastigac3o, ou seja, processo d

@ no Corpo; recebe & armazena o
conteudo adaptando 30 volume. No fu

@ o esidmago & um drgdo de papel muito
importante nz digest3o dos simentos, ..

@ 30 seindo respondo

Fonte: do autor (2021)

Em seguida, os alunos foram questionados sobre as divisbes do trato digestivo.
A questéao indagava: Quais foram as divisOes apresentadas na sala ambiente virtual?
As respostas do questionario 1, apresentada no grafico 8, demonstra que 31% dos
alunos erraram e, quando se verifica o resultado no grafico 9, pode-se constatar que
a sala ambiente virtual melhorou substancialmente o contetddo sobre a divisdo do trato
gastrointestinal adotado.

Grafico 8 — Divisdes do trato gastrointestinal: Questionario de Conhecimento |

® o =s16mago estava dividido em trés
ragides: fundo, corpo & antro

@ =m duss partes; 3 cardiz € 3 parte
gstratada do estdmago imedistaments
distal 3 jung3o gastroesofigica s 0 ant

® o estdmago estava dividido em cinco
regioes: cardia, fundo, corpo, antro @

@ & um tubo com parte pilorica que se
segue do corpo do #stdmago, marca

@ n3o seindo respondo

Fonte: do autor (2021)
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Gréfico 9 — Divisdes do trato gastrointestinal: Questionario de Conhecimento Il

@ o estdmago estava dividido em trés
regides: fundo, corpo & antro

® =mcuzspartes zcardiz ez pans
sstratada do estdmago imedistaments
distal 3 jung3o gastrossofagica & o =nt

® o estdmago estava dividido em cinco
regides: carda, fundo, corpo, antro

@ 2 um tubo com parte pildrica que se
segue 9o corpo do estdmago. marca

@ n30 ssinzo respondo

Fonte: do autor (2021)

Uma melhora substancial também foi encontrada na analise das respostas da
questado sobre a formacéao da parede géastrica. O aproveitamento, ou seja, o percentual
de acertos em relacéo ao erro inicial do questionario 1 foi de 30,2%. No questionario
inicial, apenas 69,8% responderam corretamente, ou seja, a formacédo da parede
gastrica é dividida por mucosa, submucosa, muscular prépria e serosa. A superficie
interna do estdbmago exibe pregas. Pode-se visualizar isso, ao se comparar o grafico
10 com o 11, que, por sua vez, demonstrou 100% de acertos, apés a participacdo na

sala ambiente virtual.

Gréfico 10 — Formacao da parede gastrica: Questionario de Conhecimento |

@ por rugas da mucosa & submucosa se
estandem longiudinalmants, 30 mais
prosminantes no estémago proximal e,

@ por mucoss, submucosa, muscular
propria e serosa A suparficie interna

@ por trés foveolas gastrcas, que dao
ongem as giandulas mucosas

@ rcor celulas panetais, celulas principas
celulas G, celuias mucosas superficiai

@ nio saindo respondo.

Fonte: do autor (2021)
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Grafico 11 — Formacao da parede gastrica: Questionario de Conhecimento I

@ porrugas da mucesa @ submucosa se
gstendem longitudinalments, 530 Mais
progminentes no estomago proxmal &

@ por mucosa, submucosa, muscular
prépria @ serosa. A superficie interna

© por trés fovsoias gastricas, que dao
orgem 35 glandulas mucosas

@ por celulas panetais, celulas principais
células G, células muoosas superficia

@ n3o seindo respondo

Fonte: do autor (2021)

A questdo 8 apresentava, como enunciado: “Leia as afirmativas a seguir e
marque a alternativa correta”. O resultado inicial demonstra que os alunos tinham
dificuldade em analisar afirmacfes sobre o estbmago. Na analise do grafico 12,
verifica-se que apenas 27,6% dos alunos acertaram as duas afirmativas corretas, no
entanto, com a participacao na sala ambiente virtual, o resultado melhorou, e obtendo-

se um acerto de 90,5%, uma melhora de 62,9%, conforme exposto no grafico 13.

Gréfico 12 — Escolha de alternativa sobre o0 estbmago: Questionario de
Conhecimento |

dis iwas 530 v iras.

22 duzs afirmativas 230 verdadairas

@ 2 afirmativa | & vardadaira, & a || & falsa.
i i i ira, i !

@ 2 afirmativa |l é verdadeira, e a | & fal=a
n i 3 )

@ as duas afirmativas sio falsas

@ nao seinao respondo

Fonte: do autor (2021)
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Grafico 13 — Escolha de alternativa sobre o0 estbmago: Questionario de
Conhecimento |l

@ == duze afirmativas s3o verdadeiras

® z=zmatvz |l evercacerz 23l e falss
» 3 afirmatva || & verdadeira, e 3| & falsa

@ 2s duas afirmativas sio falsas

@ n3o s=in3do raspondo

Fonte: do autor (2021)

A nona questdao abordava o conhecimento sobre as fungbes motoras do
estbmago. Dentre as cinco alternativas, a correta era armazenar grande quantidade
de alimento; promover a formacdo do quimo pelo mecanismo de mistura e
proporcionar o esvaziamento do contetdo gastrico para o duodeno. No entanto, no
questionario de conhecimento 1, os alunos demonstraram estar confusos com a
alternativa correta, pois a opg¢ao B afirmava: “além de realizar o armazenamento dos
alimentos, realiza varios movimentos aleatorios que 0s mistura e transforma-os,
quando possivel, em pequenas particulas para facilitar a digestdo. Basicamente,
digestéo é a transformacgao dos alimentos”.

Pela leitura do grafico 14, nota-se que apenas 35,3% dos alunos responderam
corretamente. Esse resultado melhorou apés a aplicagéo da sala ambiente virtual, pois
o indice de acerto subiu para 90,5%, uma melhora de 55,2%, conforme exposto no
grafico 15.

Grafico 14 — Funcdes motoras do estbmago: Questionario de Conhecimento |

@ srmazensr grande quantidade de
alimento; promover 3 formac3o do
quimo pelo mecanismo de mistura @ p

@ 3%&m d& realizar o armazenamento dos
Simentos, realizs yanos movimentos

0 promover apenas 3 digestdo dos
alimentos praviaments mastigados. G

@ armazenar pouca quantidade de
slimento; promover a formag3o do qui

@ n3o saindo respondo

Fonte: do autor (2021)
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Gréfico 15 - Funcdes motoras do estémago: Questionario de Conhecimento Il

@ armazenar grande quantdade de
alimento; promowver a formagio do
auimo pelo mecanismo de mistura e p

® zlam ce rezlizar 0 armazenamento dos
slimentos, realizs vanos movimentos

) promover apenas 3 digestio dos
alimentos previameante mastigados. G

@ =rmazenar poucs quantidade de

aslimento. promower a formac3o do qui

@ 3o sein3o respondo

Fonte: do autor (2021)

Os resultados vistos, dessas questdes conceituais sobre o sistema digestério,
apresentadas do questionario do conhecimento 1, demonstram uma visdo limitada
sobre a importancia do ensino do sistema digestério e da salude nos ensinos
fundamental e médio, que néo trabalha de modo satisfatério com o contetdo basico
de ciéncias e biologia (SANTOS, 2021). Dessa forma, produtos virtuais de ensino
realmente demonstram contribuir para a reducdo dessa falha e dessa dificuldade
inicial dos conceitos basicos.

Adiante, a décima questédo abordava sobre a infeccao pelo Helicobacter pylori.
Novamente, os alunos tiveram de analisar as afirmativas e escolher a correta, o que
acarretou, segundo o grafico 16, em apenas 53,4% de acertos. Por sua vez, apos o
emprego da sala ambiente virtual, os resultados melhoraram, pois 80,2% dos alunos

acertaram a questao, como apresentado no grafico 17.

Grafico 16 — Escolha da alternativa sobre a bactéria H. pylori: Questionério de
Conhecimento |

@ Helicobacter pylon & uma bactena gram-
negativa, microaerofila flagelads que
VIVE N0 MUCO gastrico & pode sarenc

@ o processo inflamatorio secundario 3
vrfec;éo por Helicobacter pylon pode |

® 3 infeccio por Helicobacter pylori, um
tipo de bacténa, & 3 unica causa de g

@ =z baciéna H. pylon dezenvolve-ze nz
Camada mucoss protetora do revestim

@ n3o sein3o respondo

Fonte: do autor (2021)
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Gréfico 17 — Escolha da alternativa sobre a bactéria H. pylori: Questionario de
Conhecimento |l

@ Helicobacter pylon & uma bactens gram-
negativa, microaercfla, flagelada que
ViVE NC Muoo gaslrico @ pode Ser enc

@ o processo inflamatonio secundano 3
nfeccdo por Helcobacter pylori pode

@ 2 infacgiio por Helicobacter pylori, um
tipo de bacténa, & 3 unica c3usa de g

@ = bacteria 4. pylon desenvolve-se na
Camada MuCOSa Protelora do revastim

@ n30 s=in30 respondo

Fonte: do autor (2021)

Em seguida, havia uma questdo que abordava a Ulcera péptica, na qual se
guestionava sobre a afirmacao correta. Apenas 59,5%, de acordo com o grafico 18,
acertaram. Foi a primeira doenca associada a presenca da infec¢éo pelo H. pylori e,
apesar de atualmente outros fatores terem sido associados a sua etiologia, com
destaque para o uso de anti-inflamatoérios ndo esteroidais, o H. pylori continua sendo
um importante fator causal, considerando que sua infec¢éo leva a um aumento de 10
a 16 vezes no risco de desenvolver Ulceras. Esse resultado melhorou no questionario
do conhecimento 2, evoluindo para 88,8%, conforme gréafico 19, resultando em uma
melhora de 29,3%.

Gréafico 18 — Ulcera Péptica: Questionario de Conhecimento |

@ = Uloera péptica & uma Ulcers de forma
regonda ou oval na qual © revestimanto
do estdmago ou duodeno foi corroido

@ foi 2 pnmeira doenca associada 3
presenca da w'fec;:‘ao pelo H. pylori e,

© 3 uloera péptica & uma fenda redonda
no revestimento do estdmago ou duod

® foi 3 primeirs doencs associads 3
presenca da infecgdo pelo H. pylori &

@ n3o seinao respondo.

Fonte: do autor (2021)
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Grafico 19 — Ulcera Péptica: Questionario de Conhecimento |I

@ = Ulcers péptica & uma ulcera de forma
redonda ou oval na qual o revestimanto
do estémago ou duodeno foi corroido

@ foi 2 primaira doenca associada 3
presenca da rfeo;io pelo H. pylon @

® s Jicers peptica & uma fends redonda
no revestimento do estdmago ou duod
@ foi 3 primeira doenca associada @

oresencs da infecg3o pelo M. pylori &
@ ndo sevndo respondo

Fonte: do autor (2021)

Adiante, a 122 questdo abordava a Ulcera péptica gastroduodenal, indagando
aos alunos sobre o que era correto afirmar sobre a patologia. Os resultados dos
gréaficos 20 e 21 representam a evolucao de acertos, quando comparados o indice de
91,4% de acerto do questionario 2 para 72,4% do questionario 1, uma melhora de
19%.

Gréfico 20 — Ulcera péptica gastroduodenal: Questionario de Conhecimento |

@ 3 produc3o de acido cloridnico e5t3, em
gersl, reduzida nos portadores de Uicera
duodenal, & normal ou baixa nos indiv

@ o uso de AINES & Aspinna & uma causa
comum para o desenvolvimento da Ul

® o aumento da secrecio dcida pode ser
explicado somente por um aumento d

@ o Heicobacter pylor atua como agents
agressor reduzindo 3 disponibilidade

@ n3o s=Un3o respondo

Fonte: do autor (2021)

Gréfico 21 — Ulcera péptica gastroduodenal: Questionario de Conhecimento ||

@ 3 producio de dcido clondrico esta. em
geral, reduzida nos portadores de uicera
duodenal, @ normal ou baxa nos indiv

@ o uso de AINES e Aspirina & uma causa
comum para o desenvolvimento de Ul

@ o sumento da secrec3o 3cids pode ser
explicado somente por um sumento d

@ o Helicobacter pylori atua como agents
agressor reduzindo a disponibilidade

@ n30 s=in3o raspondo

Fonte: do autor (2021)
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Com relacao a sua etiologia, classificacdo e diagndstico da Gastrite, os alunos
foram orientados a assinalarem a alternativa correta. No gréfico 22, verifica-se que 0s
alunos, no questionario de conhecimento 1, estavam bastante confusos, pois apenas
49,1% acertaram de imediato; porém 34,5% consideraram que a gastrite é classificada
como aguda ou crbnica, de acordo com sua evolucao cronoldgica ou temporal, 0 que
é errado. Esse resultado negativo se alterou com a sala ambiente virtual, conforme

visualizado no grafico 23, pois 95,7% acertaram, no segundo questionario.

Gréfico 22 - Etiologia, classificacdo e diagnostico da Gastrite: Questionario de
Conhecimento |

@ s gastrits provoca uma dwersidade de
sintomas, asscciando-s& com
frequénciz 3 cefaleia

@ © exame histopatologico datacta com
sleyada acurdcia as aleragdes da mu

@ gastrie 2 classficada como 3guda ou
crbnica de acordo com sua evolugdo ¢

@ = gastritz de maior pravalénciz @
causads pela bactéris Helcobacter py

@ n3o =ein3o respondo

Fonte: do autor (2021)

Grafico 23 - Etiologia, classificacdo e diagnéstico da Gastrite: Questionario de
Conhecimento Il

@ = gastrite prowoca uma dwersidade de
sintomas, associando-5€ com
frequéncia & cefaleis

# o exame histopatologico detects com
glevada acuracis as alterscdes da mu

¥ pastrite & classficads como aguda ou
erfinica da acordo com sua evo T 0.

@ = gasinte de maior prevaléncia &
causada pela bacteria Helicobacter py .

@ nio seindo responde

Fonte: do autor (2021)
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A proxima questdo dizia respeito ao cancer gastrico. Novamente, percebe-se a
grande confusdo feita pelos alunos para escolher a resposta correta, conforme
apontado no grafico 24. Dos participantes, 32,8% afirmaram que € um tipo precoce
que invade até a submucosa apenas, independentemente de comprometimento
linfonodal, assim como o mesmo percentual afirmou que € um carcinoma de células
em anel de sinete que estd associado a anormalidades genéticas. Outros estudantes
afirmaram, 18,1%, que € um carcinoma do tipo difuso, mais relacionado a infec¢éo
pelo H. pylori; e 13,8% foram sinceros em afirmar que ndo sabiam. No entanto,
conforme analise do gréfico 25, apds a sala ambiente virtual, 86,2% dos estudantes

obtiveram éxito na resposta.

Gréfico 24 — Cancer gastrico: Questionario de Conhecimento |

@ carcnoma mramucoso tem otime
progndstico, pois n3o provocs
metastases

@ carcinoma do tipo difuso € mass
relacionado 3 infeccdo pelo H. pylori

0 carcinoma de c2lulas 2m anel de sinats
ests aszociado 3 anormalidades gend

@ tpo pracocs invade 3t 3 submucoss
apenas, independentzments de comp

@ nio seindo respondo

Fonte: do autor (2021)

Grafico 25 — Cancer gastrico: Questionario de Conhecimento Il

@ carcmoma miramucoso tem Stimo
prognostico, pois Nac provocs
metsstases

@ carcmoma Jo tipo difuso & mais
relacionade 3 infecg3o pelo H. pylon

® carcmoma de celulas @m anel de sinate
£513 35500@do 3 anormalidades gené

@ tipo precoce invade até 3 submucosa
apenas, independentemeants de comp

@ nio seindo respondo

Fonte: do autor (2021)
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Ao se questionar que a H. pylori, é a causa de vérias patologias géastricas,
pediu-se aos alunos que selecionasse a alternativa correta. Pela analise do gréafico
26, nota-se que 78,4% estavam certos, porém, ainda com a participacdo na sala, esse

indice melhorou, atingindo 97,4%, conforme gréafico 27.

Gréfico 26 — Patologias gastricas causadas pela H. pylori: Questionario de
Conhecimento |

@ sstesiose hepatica, gastrite bacieriana &
lBucemis

@ ulcera peptica, gastrite, cancer Qastrico
& Linfoma MALT
carcinoma ulcerado ou esguirroso,
ubcera peplica, gastrites, pregas
gastricas hipertroficas & deenga de M

@ ulcera peplics, gastrite, cancer gastrico
e Linfoma MALT, além do linforns ndo-

@ n30 seinac respondo

Fonte: do autor (2021)

Gréfico 27 — Patologias gastricas causadas pela H. pylori: Questionario de
Conhecimento |l

@ =st==t0se hepatca, gasinite bactenana 2
Bsucemia
Ulcera péptica, gastrite. Cancer gasinco
] : 5
& Linfoma MALT
¥ carcmoma ulcerado ou @SQUIFTOS0
Ulcera peptica, gastrites, pregas
gastricas hipertroficas & doenca de M
@ Ukcera pégtica, gastrite. cincer gastrico
& Linfoma MALT, além do finfoma nio-
@ nio seindo respondo

Fonte: do autor (2021)

A 162 questdo abordava a questdo do diagndstico por meio endoscopico e, por
se tratar de um contetddo mais especifico da gastroenterologia, verifica-se, conforme
grafico 28, mais uma confusdo para responder corretamente a questdao. Somente
62,9% dos alunos acertaram que o histopatol6gico € um método confiavel, realizado
a partir da coloragcdo por marcadores de cortes histologicos retirados durante
endoscopia. Recomenda-se a coleta de dois fragmentos do antro e dois do corpo
gastrico para estudo. No grafico 29, ocorre, mais uma vez, uma melhora do indice de
acerto em 91,4% dos participantes.
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Gréfico 28 — Escolha correta sobre diagndésticos: Questionario de
Conhecimento |

@ o t=ste de cultura histopatoiogco nioé
método confiavel realizado a panir da
colorag3o por marcadorss de cortes hi .

@ oteste da urease soladamente precisa
que © pacients t2nhz f2ito © USO praw

@ o histopatologico € método confdvel
reaizado 3 partir da coloragio por ma

@ o histopatologico & metodo confiavel
reaizado a partr da coloracic por ma

30 sein3o respondo

Fonte: do autor (2021)

Gréfico 29 — Escolha correta sobre diagndsticos: Questionario de
Conhecimento |l

@ o teste de cultura histopatoidgico ndo ¢
metoco confiave! realizado a panir da
coloragio por marcadores 3& cones hi
0 t2ste da urease soladameante pracisa
que O pacients tenha felto o uso prév

® © histopatolégico & método confidve
reaizado a partsr da coloracho por ma

©® < histopatologieo & métode confiave
resizado a panr da coloracio por ma

@ rio sevnio respondo

Fonte: do autor (2021)

Com relagéo as recomendacdes do consenso de Maastricht IV e & posologia
dos inibidores de bomba de protons nos esquemas triplices de erradicacdo da bactéria
H. pylori, a questdo 17 pedia para que os alunos assinalassem a opc¢ao correta e, tal
como as demais questdes especificas da gastroenterologia, percebe-se, pelo grafico
30, que apenas 31,9% dos participantes acertaram a resposta. A maioria, 34,5%,
errou, ao afirmar que a dose diaria de 20 mg de omeprazol é tao eficaz quanto a dose
de 20 mg, duas vezes ao dia. No entanto, com o emprego da sala ambiente virtual, a

resposta correta subiu para 90,5%, conforme gréfico 31.
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Gréafico 30 — Recomendacdes do consenso de Maastricht IV e a posologia dos
inibidores de bomba de prétons nos esquemas triplices de erradicacéo da
bactéria H. pylori: Questionério de Conhecimento |

@ o emprego da dose de inibidor da
bomba de protons duas vezes 30 dia
@ = dos= dizriz c= 20 mg de omeprazol 2
130 eficaz quanto 3 dose de 20 my du
® 3 associzc3o 32 inibidores de bomba de
prétons em esquemas de errad cacdo
@ o emprego de mibidores o bomba de
protons reduz os efetos colaterais do
@ nio seindo respondo

@ o emprego de dose de omaprazol 20

Fonte: do autor (2021)

Grafico 31 — Recomendacdes do consenso de Maastricht IV e a posologia dos
inibidores de bomba de prétons nos esquemas triplices de erradicacéo da
bactéria H. pylori: Questionéario de Conhecimento Il

@ © emprego de dose de omeprazol 20 my
duas vezes 30 dia auments a eficica
dos esquemas de erradicac3o

‘ @ 2 dose didria de 20 mg de omeprazol @
130 eficaz quanto a dose de 20 mg du
— ® 2 associagio de inibidores de bomba de
prétons em esquemas de erradicacdo
@ o emprago de inibidores de bomba de
pratons reduz os efertos colsterais do
@ 3o seindo respondo

Fonte: do autor (2021)

Adiante, perguntou-se, na questédo 18, sobre a sensibilidade e especificidade
dos métodos de detecgdo do H. pylori, solicitando que o aluno assinale a opc¢éo
correta. Os resultados do questionario 1 demonstram o desconhecimento de boa parte
dos alunos participantes. Segundo o grafico 32, 44% afirmaram que o teste
respiratorio atinge 95% de sensibilidade. Esse indice melhorou, no questionéario de

conhecimento 2, no qual apenas 6% dos alunos erraram, de acordo com o grafico 33.
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Gréfico 32 — Sensibilidade e especificidade dos métodos de detec¢ado do H.
pylori: Questionéario de Conhecimento |

@ 3 espacificidade do tests respiratorio &
de apenas 50%

® s sensibilidade da urease @ menor que
40%

® 3 sensibilidade da sorologia € menor
que 80°%

® o t=ste respratono stinge 85% de
sansibldads

@ n3o ==in3o r=spondo

Fonte: do autor (2021)

Grafico 33 — Sensibilidade e especificidade dos métodos de deteccado do H.
pylori: Questionario de Conhecimento I

® 5 especificidade oo teste respiratorio &
de apenas 50%

@ = zensibilidade 42 ureaze é menor que
40%

¥ 3 sensibikdade d3 sorologia & menor
que 80%

@ o teste respiraténo atinge 25% de
sensiblidade

®-:

o saindo respondo

Fonte: do autor (2021)

Por sua vez, passando para a andlise dos casos clinicos apresentados nas
questbes 19 a 24, pode-se afirmar que os alunos ndo saberiam recomendar
tratamento adequado, baseando-se em suas respostas do questionario 1 de
conhecimento.

No caso clinico 19, apresentado no grafico 34, que solicitava a escolha
adequada da terapéutica para um paciente com diagnaostico positivo de H. pylori, com
sintomas classicos, onde 75,9% dos alunos acertaram, indicando IBP 12/12hs +
Amoxacilina 1g 12/12hs + Claritromicina 500mg 12/12h, por 14 dias. Esse indice de
acerto, conforme gréfico 35, obteve 99,1% com a sala ambiente virtual.
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Gréfico 34 — Escolha terapéutica para um paciente com diagnostico positivo de
H. pylori, com sintomas classicos: Questionario de Conhecimento |

@ I8P 12/12hs + Amoxacing 1g 12/12hs +
Claritromicina 500mg 12/12hs por 14
dias

@ I8P 12/12 hs + Claritromicina 500mg

12/12hs + Metronidazol 500mg 12/12h

® |BP 12/12hs + Ciantromicina 500mg
12/12hs + Levofloxacino 500mg 24/24
@ IBP 12/12hs + Amoxacéing 19 12/12hs +
"

Claritromicina 300mg 12/12hs por 7 di
@ nio seindo respondo

Fonte: do autor (2021)

Gréfico 35 — Escolha terapéutica para um paciente com diagndstico positivo de
H. pylori, com sintomas classicos: Questionério de Conhecimento Il

@ |BF 12/12hs + Amaxachina 1g 12/12hs »
Claritromicina 500mg 12/12hs por 14
das

@ 18P 1212 hs + Claritromicina 500mg
12/12hs + Metromidazol 500mg 12/12h

® IBF 12/12hs + Claritromicina 500mg
12/12hs + Levofioxacino 500mg 24/24

@ IBP 12/12hs + Amoxacing 1g 12/12hs «
Claritromicina 500mg 12/12hs por 7 &

@ 30 sein3o respondo

Fonte: do autor (2021)

No caso clinico apresentado nas questdes 20 e 21, o indice de acerto inicial
ficou em 52,6% e 43,1%, considerando a terapéutica adequada inicial e a resisténcia,

respectivamente, e subiu, apls a sala, para 94,8%, 93,1%, conforme graficos 36-39.
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Gréfico 36 — Terapéutica adequada para paciente sexo masculino, 49 anos, H.
pylori (+), alérgico a penicilina, apresenta quadro de gastrite e refluxo
gastroesofagico sem presenca de hérnia hiatal: Questionario de Conhecimento
I

® IBF 12/12hs + Amoxacins 1g 12/12hs =
Claritromicina 500mg 12/12hs por 14
dias

@ BP 12/12hs + Amoxaciina 1g 12/12hs «
Levofioxacino 500mg 12/12 hs por 14.

@ 18P 12/12 hs + Claritromicina 500mg
1212 hs + Levofioxacine 500mg 242

@ 1BP 12/12hs + Amoxicdnz 1g 12/12hs +
Zinco 12/12hs por 14 dias

@ nio seindo respondo

Fonte: do autor (2021)

Gréfico 37 — Terapéutica adequada para paciente sexo masculino, 49 anos, H.
pylori (+), alérgico a penicilina, apresenta quadro de gastrite e refluxo
gastroesofagico sem presenca de hérnia hiatal: Questionario de Conhecimento
I

@ IBF 12/12hs « Amoxacina 1g 12/12hs
Clantromicins 500mg 12/12hs por 14
diaz

@ |BF 12/12hs « Amoxacing 1g 12/12hs
Levofloxacine 500mg 12/12 hs por 14

@ 18P 1212 hs + Claritromicina 500mg
12/12 hs + Levofioxacne 500mg 24/2

@ IBF 12/12hs + Amoxiclng 1g 12712hs +
Zinco 12/12hs por 14 dias.

@ ndo seindo respondo

Fonte: do autor (2021)

Grafico 38 — Adequacao da terapéutica: Questionario de Conhecimento |

@ 6P 12/12hs + Tetrackling 500mg
12/12hs + Metronidazol 400mg 8/2hs +
Bismuto 240mg 12/12hs por 14 dias

@® BF 12/12hs « Amoxacina 1g 12112 hs
+ Levofioxacno 500mg 24/24hs 14 dias

@ 6P 12/12hs + Claritromicina 500mg
12/12hs + Levofioxacino 500mg 12/12...

@ 5P 12/12hs + Amoxacdna 1g 12/12hs +
Claritromicina 12/12hs por 14 dias

@ nio eindo respondo.

Fonte: do autor (2021)
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Grafico 39 — Adequacéao da terapéutica: Questionario de Conhecimento I

@ |BP 12/12hs « Tatracichna 500mg
12/12hs + Metronidazol 400mg 82hs +
Bismuto 240mg 12/12hs por 14 dias

@ |BP 12/12hs « Amoxacikna 1g 12/12 hs
+ Levoficxacno 500mg 24/24hs 14 dias

® |BF 12/12hs + Clartromucins 500mg
12/12hs + Levofloxacino 500mg 12/12

@ IBP 12/12hs « Amoxaciing 1g 12/12hs +

Clantromicinzs 12/12hs por 14 dias

@ n3o seindo respondo

Fonte: do autor (2021)

No caso clinico da questédo 22, conforme grafico 40, 42,2% dos alunos erraram,
ao afirmarem que se deveria instituir tratamento empirico para Helicobacter pylori. No

entanto, apds a apreciacdo da sala ambiente virtual, conforme mostra o gréafico 41,

95,7% dos estudantes acertaram.

Gréfico 40 — Conduta terapéutica para paciente do sexo feminino, 30 anos,
apresenta sintomas dispépticos ha 4 meses, sem pirose ou sinais de alarme.:
Questionario de Conhecimento |

@ manier BP por mas= 40 dias e reavakar

@ insttwr iratamendo emrpirco para
fehcobacier pylon

$ substtur IBP por antaponiais M2

® ool 3 dipestiva alts

Fonte: do autor (2021)
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Gréfico 41 — Conduta terapéutica para paciente do sexo feminino, 30 anos,
apresenta sintomas dispépticos hd 4 meses, sem pirose ou sinais de alarme.:
Questionario de Conhecimento I

. marder IBP por mass 40 dias e reavaliar

@ instduir iratamenta empince pare
fehcobacier pytor

§ =ubs=stur IBP por antasgonists M2

. sobOlar andoscopia digestiva alla

. M0 SUN3o re

Fonte: do autor (2021)

Resultado semelhante se observa na questédo 23, conforme gréfico 42 apenas

45,7% acertaram. No gréafico 43, verifica-se que o éxito passou para 95,7%.

Gréfico 42 — Conduta terapéutica para paciente com bactéria resistente:
Questionario de Conhecimento |

@ 18P 12/12ns + Amoxaciina 1g 12/12hs

+ Levofiaxacorn S00mg 24728hs por 10

dia

® 18P 12/12ns + Amoxacihra 1g 12/120s
¢ Lavoflaxncing 500mg 2424hs pox

& Amoxaciing 1g 12/12hs

+ Clartromcira 500mg 12120 poe 1

Fonte: do autor (2021)
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Gréafico 43 — Conduta terapéutica para paciente com bactéria resistente:
Questionario de Conhecimento Il

@ 5P 12/12ns + Amoxaciing 1g 12/12ns
+ Levofloxacing S00mg 24/240s por 10
dias

@ BP 12/12hs « Amoxaciing 1g 12/12s
+ Levofloxacno 500mg 24/24hs por 1

® 18P 12/12hs « Amoxaciing 1g 12/120s
¢ Clartromicing 500mg 12/12hs por 1

@ 1BP 12/120s + Clanvromicina 500 mg
12/12hs + Metronidazol 400mg 8/8hs

@ nio seindo respondo

Fonte: do autor (2021)

No ultimo caso, questao 24, apenas 36,2% acertaram, conforme grafico 44. Os
acertos melhoraram em 92,2%, apds a sala ambiente virtual, de acordo com gréfico
45.

Gréfico 44 — Estratégia para controle da erradicacdo da bactéria: Questionario
de Conhecimento |

@ n3o ha indicag3o para controle de
erradicacio do H. pylor nesse caso.

@ =ndoscopia. com biopsia, oo semanas
apos o finzl do esquema antimicrobiano
& sate Jias 3pos suSpens3o Jos ant-s.

© teste respiratorio duas semanas apos 0
término do tratamento antimicrobiano.

@ =ncoscopia com teste da urease ate
duss S5eManas apos SUSPENs30 00s 3.

@ n30 ==in3o respondo

Fonte: do autor (2021)

Gréfico 45 — Estratégia para controle da erradicagcdo da bactéria: Questionario
de Conhecimento Il

@ nio ha indicacio para controle de
erradicacio do H. pylori nasse caso

@ endoscopia. com bidpsia. oto semanas
apos o inal do esquema antimicrobiano
£ Sete 035 IPOs SUSPENs30 JOs 3Nt-5

® teste respiratono duas semanas apos o
tErmino do tratamento antimicrobiano

@ =ndoscopis com teste d3 urease ats
du3s SEM3EN3s 3POS SUSPENS30 905 3

@ 30 seindo responde

T

Fonte: do autor (2021)



