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1 APRESENTACAO

Esta proposta de produto educacional consiste em uma sequéncia didatica
como estratégia para auxiliar o ensino-aprendizagem em estomatologia, sobre
cancer de boca e serd utilizada na disciplina de Diagndéstico
Clinico/Semiologia/Estomatologia do curso Graduacdo em Odontologia do UniFOA,
como Producado Técnica e Tecnoldgica para a area de ensino.

Estomatologia, no campo da odontologia, concentra-se nas doencas que
envolvem as estruturas bucais e peribucais, especialmente a mucosa bucal e as
manifestacdes bucais de doencas de ordem geral, portanto, extremamente ampla. O
sucesso da aprendizagem em estomatologia depende da inser¢cdo do estudante na
realidade clinica da disciplina, o que nem sempre é possivel.

O cancer, conforme definido pela American Cancer Society (ACS), representa
um grupo de doencas caracterizadas pela multiplicacdo desordenada de células
defeituosas ou atipicas, que nao conseguem ser rastreadas pelo sistema
imunolégico (Cimardi, 2009). O termo céancer deriva do grego karkinos cujo
significado refere-se a caranguejo, sendo utilizado, pela primeira vez, por
Hipdcrates, o dito "pai" da medicina, que viveu entre 460 e 377 a.C. A evidéncia do
cancer foi detectada em mumias egipcias, 0 que comprova a sua existéncia ha mais
de 3 mil anos antes de Cristo. Atualmente, o termo cancer refere-se ao nome geral
dado a um conjunto de mais de 100 doencas distintas, que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos
(Brasil, 2020).

Dentre os tipos de neoplasia maligna, hd o cancer bucal ou da cavidade oral,
gue tenham como localizagcdo priméria labios, cavidade oral, glandulas salivares e
orofaringe (Brasil, 2019). O cancer de boca é uma denominacdo que inclui os
canceres de labio e de cavidade oral (mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua,
assoalho da lingua e amigdalas). E mais prevalente em pessoas brancas e esta
associado ao tabagismo, etilismo, excesso de gordura corporal e fatores
relacionados a exposi¢cdo ocupacional (Brasil, 2020). O risco é aumentado nas
pessoas que sdo tabagistas e etilistas, devido ao efeito sinérgico (Brasil, 2022a). O
cancer de boca é mais frequente em homens, com mais de 40 anos, tabagistas, de

baixa escolaridade e baixa renda (Brasil, 2022b).



No céancer de labio, o principal fator de risco esta relacionado a exposi¢ao

solar. O surgimento desse céancer depende da intensidade e da duragdo da
exposicao das células aos agentes causadores de cancer (Brasil, 2020). A etiologia
do cancer de boca é multifatorial. Pesquisas voltadas a infec¢cdo pelo HPV, dieta
pobre em frutas e vegetais, e ma higiene bucal, estudados com o intuito de
investigar sua implicagdo para a carcinogénese, principalmente em relacdo ao
cancer de lingua e de garganta (Brasil, 2017). A obesidade e o baixo consumo de
frutas e legumes estdo associados ao risco aumentado de cancer de boca e faringe
(Brasil, 2022a).

Nesse sentido, este produto se apresenta como uma sequéncia didatica que
possibilite a formulacdo de estratégias eficientes aos estudantes diante a
importancia da prevencao e deteccdo precoce do cancer de boca. Os casos clinicos
serdo selecionados e relatados de acordo com a metodologia clinica.

Para elucidar e contextualizar o que sao as sequéncias didaticas, buscaram-
se suas definicbes e intencbes nas concepgcbes de Delizoicov, Angotti e
Pernambuco (2002), Zabala (1998), Neves e Santos (2021), Souza, Almeida e
santos (2022), Nascimento, Veras e Farias (2022), Bezerra e Daxenberger (2023),
Silva (2023).

O pés-pandemia da COVID-19 criou desafios para a sociedade e aumentou a
incerteza relacionada as mudangas pedagogicas. Alguns métodos e atividades que
os professores utilizam frequentemente ndo foram possiveis de serem realizadas
nesse periodo, mas proporcionam oportunidades para mudancas tecnoldgicas,
inovadoras e inclusivas na pratica docente, como a sequéncia didatica (Nascimento;
Veras; Farias, 2022).

2 SEQUENCIA DIDATICA: PRESSUPOSTOS TEORICOS METODOLOGICOS

No método de ensino, a sequéncia didatica € determinada pela série
ordenada e articulada de atividades que constituem as unidades didaticas (Zabala,
1998).

Entre as metodologias que permitem organizar as atividades docentes,
destaca-se a sequéncia didatica. Por meio do planejamento sequencial das acdes a
serem desenvolvidas, é possivel realizar praticas de ensino-aprendizagem mais

alinhadas aos objetivos estabelecidos (Souza; Almeida; Santos, 2022).



Para Zabala (1998), refletir sobre o que significa aprender com conselhos e o

que constitui uma aprendizagem significativa pode levar ao estabelecimento de
propostas mais fundamentadas, que possam beneficiar ainda mais os estudantes e
0s préprios docentes.

No contexto do ensino a distancia, Souza et al. (2022) compreenderam que a
elaboracdo da sequéncia didatica é fundamental para a organizacdo do trabalho
docente, pois pode dar sentido ao fazer pedagodgico e esclarecer melhor as acées no
conteudo proposto, principalmente a distancia, em que as metodologias de ensino
tiveram de ser repensadas.

Ao se analisarem as sequéncias didaticas, procurando os elementos que as
compdem, percebeu-se um conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e
articuladas para a realizacdo de certos objetivos educacionais, que tém um inicio e
um fim conhecidos tanto pelos professores como pelos estudantes (Zabala, 1998).
Portanto, o envolvimento dos estudantes é quantificado pelo aumento das atividades
realizadas e da participagéo, seja contribuindo com a aula ou respondendo duvidas
(Nascimento; Veras; Farias, 2022).

Dessa forma, € importante que os professores conhegcam, se aproximem e
utiizem mais as sequéncias didaticas como ferramenta de planejamento
pedagdgico, livremente das modalidades e modelos de ensino (Souza; Almeida;
Santos, 2022).

Portanto, identificar as etapas de uma sequéncia didatica, as atividades que a
compdem e as relagcbes que devem auxiliar na compreensdo do seu valor
educacional é fundamental. Isso envolve entender as razdes que as justificam e a
necessidade de introduzir modificacbes ou novas atividades que a aprimorem
(Zabala, 1998).

Todas as sequéncias didaticas sao validas. Cada uma delas tem aspectos
positivos suficientes para alguma utilidade. Independentemente dessa questao,
percebe-se que as sequéncias didaticas sao incompletas, dependendo dos
objetivos, da compreensdao dos processos subjacentes a aprendizagem e o do
contexto educativo em que se alcancam. O que interessa nesta analise é reconhecer
as possibilidades e deficiéncias de cada unidade, para que seja possivel
compreender outras propostas e identificar, em cada momento, a sequéncia que

melhor se adapta as necessidades educacionais dos estudantes (Zabala, 1998).



A sequéncia didatica proporciona aos estudantes diferentes oportunidades de

aprender conteudos diferentes, proporcionando aos educadores multiplos meios
para capturar 0s processos de construcdo que eles edificam, bem como a
possibilidade de influencia-los e avalia-los. Além disso, os diferentes conteudos
apresentados aos estudantes exigem esforcos de aprendizagem e ajudas
especificas. Nem tudo se aprende da mesma forma, ao mesmo tempo ou por meio
do mesmo trabalho (Zabala, 1998).

A sequéncia didatica é baseada nos trés momentos pedagdgicos:
Problematizacdo Inicial, Organizacdo do Conhecimento e Aplicagdo do
Conhecimento (figura 1). Na problematizagdo, o objetivo € verificar o0s
conhecimentos prévios dos estudantes sobre o tema a ser estudado. Essa etapa é
importante para o desenvolvimento das etapas subsequentes, portanto, com base
no conhecimento existente, € dada uma sequéncia, que inclui a organizacdo do
conhecimento apresentado pelos estudantes e a organizacdo do conteddo que eles

necessitam para aprender o tema em questao (Neves; Santos, 2021).

Figura 1 — trés momentos pedagdgicos

“
Problematizacao
Inicial
v
S

Organizacaodo
Conhecimento

Aplicacgao do
Conhecimento

Fonte: autores, 2024.

Na aplicacdo do conhecimento, as informacgdes incorporadas pelo estudante
séo utilizadas para analisar e interpretar as situagdes iniciais, como também outras
situacdes que podem ser compreendidas pelo mesmo conhecimento (Delizoicov;
Angotti; Pernambuco, 2002).

Diferenciar o que pode ser objeto de uma unidade didatica, como contetdo

prioritéario, de conteddos que exigem um trabalho mais continuo, ao longo de



diferentes unidades e, inclusive, em areas e situacdes escolares diversificadas,

talvez seja uma pratica incomum, 0 que ndo a torna desnecesséria (Zabala, 1998).

Em relacdo aos métodos utilizados na sequéncia didatica, reconhece-se que
0 processo de ensino e aprendizagem ocorre quando os estudantes desempenham
um papel de protagonistas para a construcdo da aprendizagem e o professor atua
como mediador nesse processo. E reconhece a importancia das metodologias ativas
para alcancar o0 processo de ensino-aprendizagem. Durante o0 processo,
recomendam-se diversas atividades para desenvolver a autonomia dos estudantes.
Como ferramentas complementares ao ensino tradicional, destacam-se atividades
de leitura, discussdo de textos, reproducdo de videos, pesquisa e producao,
buscando desenvolver um processo de ensino dinamico e criativo (Bezerra,
Daxenberger, 2023).

O ensino com essa sequéncia didatica pode ser visto como uma ferramenta
para a formacdo humana, contribuindo para o exercicio da cidadania, para a
compreensao dos impactos ambientais antropicos e do surgimento de pandemias,
por meio do letramento cientifico com desfragmentacéo, da continuidade logica dos
contetdos e entre os diferentes campos das ciéncias da natureza (Nascimento;
Veras; Farias, 2022).

3 APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS (ABP) OU PROBLEM-BASED
LEARNING (PBL) COMO FERRAMENTA DIDATICA NAS ATIVIDADES CLINICAS
DE ESTOMATOLOGIA

Para desenvolver novas propostas pedagogicas, os cursos de graduacao,
com destaque os da area da saude, estdo envolvidos em reorganizacoes,
estimulados a incluirem metodologias de ensino que permitam dar conta dos novos
perfis delineados para os seus profissionais. As metodologias ativas fundamentam-
se em formas de desenvolver o processo de aprendizagem, utilizando experiéncias
reais ou simulagfes. Elas reunem as condi¢cbes necessérias para resolver, com
sucesso, 0s desafios provenientes das atividades essenciais da pratica social em
diferentes contextos (Berbel, 2011).

Segundo Berbel (2011) os tipos de metodologias ativas com potencial de
levar os estudantes a aprendizagens para a autonomia sao: metodologia da

problematizacédo, aprendizagem baseada em problemas, estudo de caso, processo



do incidente, método de projetos e pesquisa cientifica (figura 2). Estas inserem o
discente diante de problemas e/ou desafios que mobilizam o seu potencial

intelectual, enquanto estuda para compreendé-los e ou supera-los.

Figura 2 — tipos de metodologias ativas

Aprendizagem
baseada em Estudo de caso
problemas

Metodologia da
problematizacao

Processo do Metodo de Pesquisa
incidente projetos cientifica

Fonte: autores, 2024.

Os estudos realizados reconhecem a problematizagdo como a principal
metodologia ativa empregada; no entanto, a ado¢cdo de metodologias inovadoras
ainda requer investimento em pesquisa e divulgagéo sobre o tema (Sobral; Campos,
2012).

Propbem-se  duas metodologias  problematizadoras  distintas: a
Problematizacdo e a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), ambas
fundamentadas na aprendizagem por descoberta e significativa, valorizando o
aprender a aprender. Tanto a ABP como a problematizacdo executam o rompimento
com a forma tradicional de ensinar e aprender, a participacdo dos protagonistas é
facilitada pela experiéncia e reorganizacdo da relacdo teoria e pratica, mas tém
potenciais diferentes em termos de concepcdo de educacdo (Cyrino; Toralles-
Pereira, 2004).

Segundo Gemignani (2012), as buscas por metodologias inovadoras
permitam uma praxis pedagdgica capaz de modificar o treinamento puramente
técnico e tradicional em uma formacdo do sujeito como um ser ético, historico,
critico, reflexivo, transformador e humanizado (figura 3). Os professores, além do
dominio dos conhecimentos, devem correlacionar teoria e pratica de modo criativo e

adequado as necessidades da sociedade.



Figura 3 — metodologias inovadoras
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Fonte: autores, 2024.

A metodologia da problematizacdo se apoia nas teorias de Paulo Freire,
José Carlos Libaneo, Demerval Saviani entre outros, que se fundamentam
nas concepgdes histdrico-sociais da Educacgéo, visando a uma educagéo
transformadora da sociedade (Gemignani, 2012, p.8).

A Metodologia da problematizacdo estda voltada para a construcdo do
conhecimento critico, rompendo a forma tradicional de ensinar e aprender,
estimulando gestdo participativa dos protagonistas da experiéncia e reorganizacao
da relacéo teoria/pratica (Cyrino; Toralles-Pereira, 2004).

Segundo o Arco de Charles Maguerez (figura 4), o facilitador devera conduzir
0s estudantes a observar a realidade, debater os conhecimentos prévios sobre a
situacdo, recomendar uma reflexdo e uma analise que conduzam a identificacédo dos
pontos-chave do problema, teorizar, gerar hipoteses sobre as causas para a
resolucdo do problema e aplica-las a realidade. A sistematizacdo metodolégica da
problematizacdo exige observacdo da realidade, pontos-chave, teorizacao,
hipoteses de solucédo e aplicacéo a realidade (Gemignani, 2012).



Figura 4 — arco de Charles Maguerez

Teorizacao

Pontos-Chave H'pscglis(;%sode
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Fonte: adaptada de Gemignani, 2012.

A aprendizagem baseada em problemas é uma das metodologias ativas pelo
qual o estudante utiliza a situacdo problema como estimulos para aprender. O
professor/tutor deixa que o estudante se aproprie do problema de forma

independente e autbnoma (Gemignani, 2012).

Os sete passos do processo tutorial sdo: apresentacdo do problema (leitura
pelo grupo); esclarecimento de alguns termos conceituais pouco conhecidos
e de duvidas sobre o problema; definicdo e sintese do problema em
discussdo, com identificacdo das &reas ou pontos relevantes; andlise do
problema utilizando os conhecimentos prévios (tempestade de ideias —
brainstorming); desenvolvimento de hipGteses para explicar o problema e
identificacdo de lacunas de conhecimento; definicAo dos objetivos de
aprendizagem e identificacdo dos recursos de aprendizagem apropriados;
busca de informacéo e estudo individual (Gemignani, 2012, p.9).

De acordo com a afirmacéo de Gemignani (2012), apresenta-se as etapas de
uma dindmica pedagdégica fundamentada em aprendizagem baseada em problema
(figura 5).



Figura 5 — aprendizagem baseada em problema
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Fonte: autores, 2024.

4 SEQUENCIA DIDATICA: USO DO PBL COMO FERRAMENTA NAS
ATIVIDADES NO ENSINO EM ESTOMATOLOGIA

A Resolugédo CFO n.° 63/2005, sec¢éo V, artigos 57 e 58, consolida as normas
para os procedimentos nos conselhos de odontologia, revogando a Resolu¢cdo CFO
n.° 185/93(CFO, 2012).

SECAO V — Estomatologia: Art. 57. Estomatologia é a especialidade da
Odontologia que tem como objetivo a prevencao, o diagnéstico, o prognéstico
e o tratamento das doencas proprias do complexo maxilo-mandibular, das
manifestacbes bucais de doencas sistémicas e das repercussdes bucais do
tratamento antineoplasico. Art. 58. As areas de competéncia o especialista
em Estomatologia incluem: a) promocdo e execucdo de procedimentos
preventivos em nivel individual e coletivo na &rea de salde bucal, com
especial énfase a prevencao e ao diagndéstico precoce do cancer de boca; b)
conducédo ou supervisdo de atividades de pesquisa e epidemioldgica, clinica
el/ou laboratorial relacionadas aos temas de interesse da especialidade; e, ¢)
realizacdo ou solicitacdo de exames complementares, necessarios ao
esclarecimento do diagndstico, bem como adequar ao tratamento (CFO,
2012, p.17).

A disciplina de estomatologia foi criada para substituir a extinta disciplina de
patologia e terapéutica aplicadas. Nas faculdades de odontologia do Brasil, foi



estabelecida h4 26 anos, adotando diferentes denomina¢Bes, com Diagndstico

Bucal, Diagnéstico Oral, Medicina Bucal e Semiologia. Como especialidade, foi
aprovada, regulamentada, registrada e reconhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia desde 1992 (SOBEP, 2021).

A estomatologia, termo originado da combinacéo das palavras stoma (boca) e
logos (estudo/conhecimento), tornou-se uma especialidade reconhecida no campo
odontologico em 1992, conforme a Resolugcdo do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) n.° 181/92, secado XIV, art. 68 e 69 (SOBEP, 2021). Consolidaram-se as
diretrizes e regulamentos para os procedimentos odontol6gicos na Resolucdo do
CFO n.° 185/93, sec¢éo X1V, art. 74 e 75.

O estomatologista concentra seu esforco na prevencdo, diagndstico,
prognéstico e no tratamento de doencas proprias da cavidade oral e regides
vizinhas, bem como nas manifesta¢cdes bucais de doencas sistémicas que possam,
eventualmente, interferir no tratamento odontolégico, ou seja, as alteracdes de
ordem geral que se manifestam na boca, bem como o diagnéstico e prevencdo do
cancer de boca. As normas para a atuacdo dos estomatologistas foram aprovadas
na Resolucdo do CFO n.° 63/2005, secéo V, art. 57 e 58, revogando as Resolucdes
do CFO n.° 185/93 (CFO, 2012).

Nessa perspectiva, ndo se afastando das abordagens provenientes de teorias
da educagédo, pretende-se observar a forma de educar incorporando a sequéncia
didatica como estratégia de ensino, do assunto cancer de boca, na disciplina de
Diagnéstico  Clinico/Semiologia/Estomatologia do Curso de Graduacdo em
Odontologia do UniFOA, o que podera ser um facilitador do aprendizado de
estomatologia e dos objetivos da disciplina de Diagnastico
Clinico/Semiologia/Estomatologia, que preconiza:

fundamentos basicos e evolugdo no conceito de exame e diagnostico do
paciente como um todo. Técnicas de exploracdo clinica e laboratorial
possibilitando prevencéo e diagndstico precoce para a manutencédo da salde
bucal e dignidade humana. Compreensédo dos componentes curriculares para
organizacdo de autoaprendizagem de forma individual. Noc¢des de exame
clinico, hipotese diagnodstica, exames complementares, diagndstico e
prognostico. Fundamentos do tratamento das lesdes bucais e sistémicas com
repercussédo na cavidade oral (PPC, 2020, p.51).

A disciplina de diagnéstico Clinico/Semiologia/Estomatologia do curso de

Graduacao em Odontologia do UniFOA empregara a Aprendizagem Baseada em



Problemas (ABP) ou Problem-Based Learning (PBL) como ferramenta didatica nas

atividades clinicas de estomatologia.

A aprendizagem baseada em problemas e a sequéncia didatica sdo as
alternativas inseridas em conjunto com as metodologias ativas utilizadas na
disciplina de Diagndstico Clinico/Semiologia/Estomatologia. Os dados produzidos
dos artigos de casos de cancer de boca serédo selecionados e relatados de acordo
com a metodologia clinica para as atividades didaticas. Com os casos clinicos, o
discente devera solucionar e justificar as etapas estabelecidas sem o diagndstico
definitivo. Essa necessidade de ampliar recursos se da pelo fato de que nem
sempre é possivel o contato direto do estudante com a realidade clinica.

5 METODOLOGIA DO PRODUTO

Os artigos que embasaram este estudo (figura 6) foram localizados por meio
da base de dados Scielo, Google Académico, publicacdes do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e biblioteca do Centro
Universitario de Volta Redonda (UniFOA).

Figura 6 — a pesquisa

Prevencao e deteccao precoce do
cancer de boca

Prevaléncia em um servigo

de estomatologia

Sequéncia didatica

Fonte: autores, 2024.

Os dados produzidos dos artigos de casos de cancer de boca serdo
selecionados e relatados de acordo com a metodologia clinica para as atividades
didaticas. As quais servirdo para a elaboracdo de uma sequéncia didatica com a
tematica sobre cancer de boca (figura 7).



Figura 7 — metodologia clinica
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Fonte: autores, 2024.

Sera utilizada a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como
ferramenta didatica nas atividades clinicas de estomatologia. Com os casos clinicos,
o estudante deverd solucionar e justificar as etapas estabelecidas sem o diagnéstico
definitivo. Essa necessidade de ampliar recursos ocorre pelo fato de que nem
sempre é possivel o contato direto do estudante com a realidade clinica.

Com base nisso, apresenta-se a sequéncia didatica, que consiste em uma
série ordenada de aulas que possibilitem o trabalho de conceitos importantes para a
compreensao do cancer de boca. Esta pesquisa bibliografica contempla abordagem
guantitativa por meio de uma analise dos dados produzidos do artigo publicado.

Para concretizar praticas pedagogicas diferenciadas, nesse caso, a
construcdo da sequéncia didatica, sucederam-se consultas a varias literaturas,
principalmente dos artigos de casos de céancer de boca. A sequéncia didatica
elaborada sera aplicada em estudantes do curso de graduacdo em odontologia do
UniFOA.

O estudo possui como objetivo geral (figura 8) a elaboracdo de uma
sequéncia didatica para o ensino de estomatologia na tematica de cancer de boca.
Essa estratégia de ensino foi estruturada nos trés momentos pedagoégicos. Ou seja,
a sequéncia didatica proporcionara conceitos teéricos do cancer de boca, atividades
para fixar o conhecimento abordado, questbes problemas nas quais os estudantes

contextualizardo com a realidade.



Figura 8 — fluxograma do percurso metodol6gico de criacdo do produto
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A estrutura do produto terd trés partes (figura 9). Na primeira parte,
apresentacdo do titulo do estudo. Na segunda, informacdes sobre: cancer de boca,
epidemiologia, prevencdo, fatores de risco, diagndstico precoce, métodos de
diagnostico e aspecto clinico. Na terceira, 0os casos clinicos: identificacdo, queixa
principal, histéria da doenca atual (historico), historia médica, exame fisico extraoral,
exame fisico intraoral, exames complementares (interpretacao dos dados obtidos),

hiptese diagndstica, consideracdes terapéuticas, encaminhamento as clinicas,
concluséo.

Figura 9 — estrutura do produto
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Fonte: autores, 2024.

A sequéncia didatica e a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) séo as
alternativas inseridas em conjunto como ferramenta didatica nas atividades clinicas

de estomatologia. O estudante, ao lidar com os casos clinicos, devera resolver e



justificar as etapas estabelecidas sem chegar a um diagnostico definitivo. com base
nos casos clinicos, discente devera estabelecer hipdteses diagndsticas, definir a
etiologia/caracteristicas clinicas, realizar um diagnéstico diferencial, chegar a um
diagnaostico e propor um tratamento. Além disso, em seguida, € essencial discutir a
conduta adequada, embasando-a em justificativas e evidéncias cientificas. . Essas

fases sdo denominadas como ciclo de ensino-aprendizagem (figura 10).

Assim, forma se um ciclo de ensino-aprendizagem a cada novo paciente: a
problematizacéo (caso clinico), a constru¢do do conhecimento (pesquisa), 0
desenvolvimento do raciocinio (hipéteses e meios diagnésticos), a tomada
de deciséo (condutas a serem tomadas) e resolucdo. (Vaz et al., 2012, p.7).

Figura 10 — ciclo de ensino-aprendizagem
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Fonte: autores, 2024.

Assim, busca-se ampliar recursos que atendam a necessidade de utilizagédo
de metodologias de ensino/aprendizagem, que permitam a participacado ativa dos
estudantes e a integracdo dos conhecimentos das ciéncias basicas com os das
ciéncias clinicas, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Odontologia (PPC, 2020). Essa necessidade de ampliar recursos
ocorre pelo fato de que nem sempre € possivel o contato direto do estudante com a
realidade clinica da Disciplina Diagnéstico Clinico Semiologia/Estomatologia do
curso de Odontologia do UniFOA.

Nesta secdo, relata-se o protétipo da sequéncia didatica no campo do ensino
de estomatologia, abordando a tematica do cancer de boca para a graduacdo em



odontologia, dividida em trés momentos pedagdgicos de Delizoicov, Angotti e

Pernambuco (2002), Neves e Santos (2021), Bezerra e Daxenberger (2023), Silva
(2023): 1°) Problematizacéo inicial; 2°) Organizacdo do conhecimento; 3°) Aplicacéo
do conhecimento. A seguir, apresenta-se 0 quadro 1, com descricdo da sequéncia
didatica em cancer de boca.

Quadro 1 — descrigédo da sequéncia didatica em cancer de boca

IDENTIFICACAO

Tema Céancer de boca.

Disciplina Diagnostico clinico Semiologia/Estomatologia.

Etapa da Estudantes do curso de graduacdo em odontologia.

Educacéo

Duracao 8 aulas.

Conteudos Conscientizacdo do cancer de boca, por meio da epidemiologia, prevencao,
especificos fatores de risco, diagndstico precoce, métodos diagnoéstico e aspecto clinico.

Aplicacdo do conhecimento nos casos clinicos, por meio do reconhecimento
do exame clinico, exames complementares e consideragdes terapéuticas.

Objetivos de
aprendizagem

Geral: contextualizar a importncia da prevencdo e deteccdo precoce do
cancer de boca como um grave problema de saude publica.

Especificos: conhecer e aplicar as técnicas de exame clinico na avaliagao do
paciente como um todo.

Reconhecer, compreender e analisar lesbes por meio de caso clinico de
artigos de cancer de boca, incluindo sua epidemiologia, prevencéo, fatores de
risco, diagnostico precoce, métodos diagnostico, aspecto clinico e impacto na
saude bucal e geral.

Avaliagéo Avaliacdo continua, por meio das atividades desenvolvidas na sequéncia
didética, tais como:
a) participagdo nos estudos dirigidos, nas discussées em grupo
(contribuicBes, perguntas e respostas);
b) producédo de trabalhos;
C) exame escrito;
d) seminério;
e) autoavaliacao do aprendizado ao final da sequéncia didatica.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
1° momento pedagdgico: problematizacao inicial (Aulas 1 e 2).
Tema Introducdo ao cancer de boca.
Duracéo 2 horas aula (100 minutos).

Objetivos da
aprendizagem

Compreender os conceitos do cancer de boca.
Reconhecer a importancia da conscientizacdo da prevencdo e deteccdo
precoce do cancer de boca como um grave problema de saude publica.

Recursos

Data-show, slides com conceitos centrais, material impresso para debate e
quadro  branco. Coépias do texto: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/tipos/boca. Acesso em: 06/10/23.

Video sobre a conscientizacdo do cancer de boca. Deteccdo precoce do
cancer de boca (4 minutos). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=fYRglyvNPIw. Acesso em: 06/10/23.
Evento dia nacional de combate ao fumo 2023. Disponivel em:




https://www.youtube.com/watch?v=IMq4W 1F5KpM. Acesso em: 06/10/23.
Conversas com o INCA: bebidas alcodlicas e prevencéo de cancer. Disponivel
em: https://www.youtube.com/watch?v=B6gfO0qf6hg . Acesso em: 06/10/23.
Interfaces entre assisténcia e pesquisa odontolégica no atendimento do
paciente oncoldgico. SOBEP. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=spukByJN820. Acesso em: 06/10/23.
Cancer de boca, a importancia do diagnostico precoce. SOBEP. Disponivel
em: https://www.youtube.com/watch?v=cF3KFzFc6eg. Acesso em: 06/10/23.
Manejo odontoldgico do paciente com cancer de boca: Do diagnéstico ao
tratamento. Disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=TaTB10anhv8. Acesso em: 06/10/23.
Humanizacao na salde. Disponivel em:
https://rede.oncoensino.org/courses/humanizacao-na-saude.  Acesso  em:
06/10/23.

A morte € um dia que vale a pena viver (17 minutos). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=ep354ZXKBEs. Acesso em: 06/10/23.

Desenvolvimento

1° aula: introducdo (metodologia ativa — aprendizado baseado em problemas
— Brainstorming e Discuss@o em grupo)

Apresentar o tema e 0 cronograma.

Realizar uma roda de conversas sobre o cancer de boca como um grave
problema de saude publica, construindo uma tempestade de ideias com as
respostas dos estudantes, com isso aprimoram-se 0s conhecimentos prévios,
tendo como a pergunta norteadora das discussfes: Como a conscientizacio
sobre o cancer de boca pode impactar a prevencdo e deteccdo precoce?
Apés, realiza-se uma discussdo em grupo para criar uma base tedrica soélida,
com suas experiéncias.

Exibir o video sobre a conscientizacdo do cancer de boca. Iniciar uma
discussédo em grupo.

2° aula: realizar uma leitura compartilhada de um artigo de cancer de boca.
Cada estudante deve participar lendo um trecho do texto. Logo apés:
Comentar sobre os dois semindrios (estratégias de prevengédo e discussdo de
casos clinicos).

O 1° seminario ocorrera no 2° momento pedagdgico (organizacdo do
conhecimento). Organizar os grupos. Entregar o tema e regras do trabalho.

Orientar o estudo dirigido sobre os casos clinicos de artigos cientificos e
considerages terapéuticas, que sera apresentado no 3° momento pedagdégico
(aplicagéo do conhecimento).

Dividir a turma em grupos.

Explicar o assunto de cada grupo.

Definir os assuntos mediante os textos selecionados, como artigos cientificos,
estudos de casos, textos impressos e videos.

A Atividade consta um trabalho escrito e uma apresentagédo em power point.
Serdo apresentados por trés representantes de cada grupo, no contexto de
um estudo dirigido. O estudante que ndo participar da elaboracdo ou néo
estiver presente na apresentagdo ndo recebera a pontuacao do grupo. Cada
grupo devera incluir a parte teérica e um caso clinico com referéncia
bibliografica, que serd apresentado de acordo com a metodologia clinica
(exame clinico; aspecto radiografico; hipétese diagnéstica; diagnéstico;
tratamento). Sugestéo para pesquisa do caso clinico: Google académico.

2°momento pedagogico: aprendizado baseado em problemas, discussao, debate em grupo,
producdo e seminario — organizacao do conhecimento (aulas 3 a 6).




Atividades 1,2 e 3.

Duracéo

2 horas aula (100 minutos).

Objetivos da
aprendizagem

Identificar e analisar os fatores de risco.

Discutir estratégias de prevencéo.

Identificar as caracteristicas clinicas, como os sinais e sintomas comuns do
cancer de boca.

Promover a conscientizagdo da detecc¢éo precoce.

Reconhecer métodos diagnosticos do cancer de boca.

Conhecer a epidemiologia.

Recursos

Data-show, slides com conceitos centrais.

Livro: Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Diagnéstico precoce do cancer de
boca / Instituto Nacional de Céancer. — Rio de Janeiro:INCA,2022.
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//livro-
diagnostico-precoce-cancer-boca-2022.pdf. Acesso em: 06/10/23.

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Estimativa 2023: incidéncia de cancer no
Brasil / Instituto Nacional de Céncer. — Rio de Janeiro: INCA, 2022.
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativ
a-2023.pdf. Acesso em: 06/10/23.

Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. ABC do cancer:

abordagens bésicas para o controle do cancer / Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva. — 6. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro:INCA,2020.
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/livro_abc_
6ed_0.pdf. Acesso em: 06/10/23.

Aguida Aguiar — Diagnostico precoce do cancer de boca: a importancia da
atuagéo do cirurgido-dentista. (57 minutos).

https://www.youtube.com/watch?v=N4hOSdRGpKw. Acesso em: 06/10/23.

Desenvolvimento

3° aula: (metodologia ativa — aprendizado baseado em problemas e
discusséo). Realizar aula expositiva dialogada sobre informacdes de cancer
de boca, epidemiologia, prevencéo, fatores de risco, diagnostico precoce,
métodos diagndstico e aspecto clinico. Demonstrar a importancia dos
assuntos abordados.

4° aula: abordar os assuntos da aula anterior. Logo apés reproduzir do video
sobre o diagndstico precoce do cancer de boca, a importancia da atuacdo do
cirurgido-dentista. Iniciar uma discussdo em grupo. Por fim, solicitar que os
estudantes respondam uma atividade com as seguintes questdes:

Quais séo os principais fatores de risco?

Por que é importante conscientizar sobre os fatores de risco?

Quais sao os sinais comuns do cancer de boca?

Quais séo as estratégias de prevengdo?

Quais sdo os métodos diagnosticos?

Qual a importancia de conhecer a epidemiologia no estudo do cancer de
boca?

5° aula: atividade anexo resumo manuscrito (metodologia ativa — debate
em grupo, producdo e seminario)

Debater questfes abordadas na aula anterior, posteriormente. Cada estudante
escreve (manuscrito em anexo) numa folha de papel impresso com as
orientacdes do resumo do tema céncer de boca seu conhecimento adquirido
com os assuntos abordados e que ja foi problematizado e contextualizado.
Dividir em grupos, permitindo a interacdo e a discussdo de cada resumo
escrito pelos estudantes, buscando a sintese dos escritos numa Unica folha de
papel impresso com o resumo da tematica em grupo. Momento de construcao
coletiva. Apresentacdo da producao, cada grupo apresenta suas contribuicdes



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/livro_abc_6ed_0.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/livro_abc_6ed_0.pdf

no debate. Nessa atividade o grupo escolhe um representante que deve ler o
texto elaborado pelo grupo, e em seguida discutimos a temética.
1. Definigdo / Etiologia:
Caracteristicas Clinicas:
Caracteristicas Radiogréficas:
Caracteristicas histopatoldgicas:
Diagnéstico Diferencial:
Diagnéstico:
Tratamento:

Nogakwd

6° aula: estratégias para a campanha de prevencéo
Atividade

TRABALHO SOBRE PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE. Escrever
um texto abordando o assunto acima citado, separando o trabalho por
capitulos com os seguintes temas:
1. Estratégias para a campanha de prevencdo politicas publicas;
prevencao primaria versus prevengao secundaria.
2. Perfil epidemioldgico de cancer de boca.
3. Agentes etiologicos falam sobre cada um deles e do impacto.
4. Desordens potencialmente malignas orais. Explicar sobre cada uma
delas e citar as principais formas de tratamento.
5. Formas de tratamento do cancer de boca: cirurgia; radioterapia e
guimioterapia.

3° momento pedagodgico: estudo de caso e discussao, aprendizado baseado em problemas —

aplicacdo do conhecimento (aulas 7 e 8).

Atividades 1, 2, 3 e 4.

Tema Discusséo de casos clinicos em Oncologia.
Duracéo 4 horas aula (200 minutos).
Objetivos da | Analisar os casos clinicos para aplicacéo da pratica do conhecimento.

aprendizagem

Aplicar o conhecimento da metodologia clinica no diagndstico clinico.
Compreender as consideracdes terapéuticas.
Reconhecer a relevancia de uma abordagem humanizada.

Recursos

Data-show, slides com conceitos centrais.

Artigos: Protocolo Clinico para Cuidados Odontolégicos ao Paciente
Submetido & Radioterapia. Protocolo Clinico para Diagnostico e Tratamento
de LesBes Pré-Malignas. Caso Clinico — Carcinoma de Células Escamosas. <
/https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca > Acesso em:
06/10/23.

Desenvolvimento

7° aula: atividade (metodologia ativa — estudo de caso e discusséao)

Tem como referéncia a metodologia clinica, as fases do interrogatério

gue constituem a anamnese (identificacdo, queixa principal, histéria da doenga
atual, histéria odontoestomatoldgica, histéria médica, antecedentes familiares,
habitos.). Desenvolva um caso clinico com todos os itens abordados dentro da
metodologia clinica conforme os trabalhos elaborados em sala de aula.
Atividade (metodologia ativa — aprendizado baseado em problemas e
discusséo)
Relato do caso clinico: identificag8o, queixa principal, histéria da doenca atual
(historico), histéria médica, exame fisico extraoral, exame fisico intraoral,
exames complementares (interpretacdo dos dados obtidos), hipétese
diagnéstica, consideragBes terapéuticas, encaminhamento as clinicas e
concluséo.

8° aula: estudo dirigido — seminéario — (metodologia ativa — referente a
problematizac&o inicial — producdo e apresentacdo - sala de aula



https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca

invertida)

Entregar, antes da aula, aos estudantes, no 1° momento pedagogico
(problematizacdo inicial), videos, material impresso para debate, artigos
académicos, estudos de caso e copias do texto de referéncia.

Em seguida, exibir o video sobre a morte € um dia que vale a pena viver (17
minutos). Iniciar uma reflexdo do tema em grupo. Fornecer uma visdo geral do
conceito de relacionamento humanizado. Enfim, solicitar que os estudantes
respondam a atividade, apresentacdo e debate, com as seguintes questdes:
Quais sédo as opgoOes terapéuticas?

Como escolher a forma de tratamento?

Valorizagdo do relacionamento humanizante no tratamento?

Responsabilidade dos estudantes: ler os artigos académicos e estudos de
caso; assistir aos videos e elaborar perguntas.

Fornecer informagbes adicionais e insights clinicos para enriquecer a
compreenséo dos estudantes.

Abertura para perguntas dos estudantes. Resumo dos tépicos relevantes.
Distribuicdo de materiais com referéncias bibliogréaficas.

Esse momento pedagégico de aplicacdo do conhecimento e subsequente o
debate permitirdo que os estudantes adquiram mais conhecimento sobre o
cancer de boca, assim como compreendam o0 conceito de exame e
diagnéstico do paciente como um todo.

As consideracdes finais dos estudantes, reflexdes individuais e autoavaliagéo.

Fonte: autores, 2024.

A Problematizacéo Inicial (figura 11) caracteriza-se por apresentar situacoes
reais, conhecidas e vivenciadas pelos estudantes, aprimorando os conhecimentos
prévios destes, promovendo o distanciamento critico e aplicando-os a diversas
outras situacdes do cotidiano. O objetivo é prepara-lo para o préximo momento, com
a introducdo dos conceitos cientificos (Delizoicov; Angotti; Pernambuco, 2002;
Bezerra; Daxenberger, 2023). Ou seja, as questdes problematizadoras sao
abordadas aos estudantes para incentiva-los a refletir sobre os conteddos que seréo
esclarecidos. Questdes problemas contextualizando com a realidade (Silva, 2023).

Figura 11 — sequéncia da problematizacéo inicial do prototipo
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Fonte: autores, 2024.

Na organizacdo do conhecimento (figura 12) sdo abordados os conceitos, em

gue o conteudo é apresentado aos alunos de forma didatica e problematizada. Para




isso, os educadores precisam planejar, antecipadamente, os conceitos cientificos
gue estudardao com seus alunos (Bezerra; Daxenberger, 2023).

Para que o professor desenvolva a conceituacdo identificada do tema, é
fundamental compreender cientificamente as situacdes problematizadas. Para isso,
serdo realizadas varias atividades didaticas. Nesse contexto, a resolucdo de
problemas e exercicios pode desempenhar uma funcdo formativa importante na

apropriacdo de conhecimentos especificos (Delizoicov; Angotti; Pernambuco, 2002).

Figura 12 — sequéncia da organizacdo do conhecimento do prototipo
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Fonte: autores, 2024.

A aplicacdo do conhecimento (figura 13) ocorre apds a compreensao do
assunto estudado, permitindo que o0s estudantes utilizem o0s conhecimentos
adquiridos para a organizacdo do conhecimento e integrem, continuamente, 0s
conceitos aprendidos as situagfes da vida (Bezerra; Daxenberger, 2023).

Nesse momento pedagdgico, respondem-se as questdes problematizadoras e
outras propostas de aplicacdo do conhecimento dos estudantes, reforcando os
conteudos abordados nas aulas anteriores (Silva, 2023).

Figura 13 — sequéncia da aplicacdo do conhecimento do prototipo

Apresentacao
Problematizacéo do
tema

Atividade 1 Atividade 2 Atividade 3
Estudo de caso Estudo dirigido Seminario 2

Exibir o video Atividade 4 Consideragdes
0 Pergunas Aula Revisao finais
Reflexao Anterior Autoavaliagdo

Fonte: autores, 2024.



5.1 METODO DE VALIDACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Para a validacdo da sequéncia didatica em cancer bucal, utilizou-se a Escala
de Validacdo por Especialistas de Produto Educacional proposta por Casiraghi,
Aragao e Bicalho (2024). Esse instrumento inclui perguntas sobre a formag&o dos
avaliadores e dezesseis questdes especificas sobre o produto educacional,
distribuidas em trés dimensdes: i) organizacdo; ii) conteudo; iii) relevancia. As
respostas sao fornecidas em uma escala Likert, variando de "concordo totalmente" a
"discordo totalmente".

Segundo Hernandez-Nieto (2002), o grupo de juizes deve ser composto por
no minimo trés e no maximo cinco profissionais especializados na area tematica do
produto educacional que sera validado. No contexto deste estudo, foram convidados
cinco profissionais da area de odontologia que também sdo docentes em curso de
graduacdo em odontologia e que comprovadamente tivessem atuacao profissional
na area especifica, para participar da validacdo, conforme quadro 2.

O link para preenchimento do formulario foi enviado por WhatsApp® e o
questionario para preenchimento foi disponibilizado pelo aplicativo Microsoft Forms®.
Para a realizacdo da validacdo, o instrumento foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de Volta
Redonda (CEP-UniFOA) — registro CAAE n.° 78748824.3.0000.523.

Foram atribuidas pontuacdes conforme Maroco (2014) e realizado o
somatério de cada item. Consideraram-se para as pontuagfes a seguinte
distribuicdo: discordo totalmente = 1 ponto; discordo parcialmente = 2 pontos; nao
concordo nem discordo = 3 pontos; concordo parcialmente = 4 pontos e; concordo
totalmente = 5 pontos. As respostas foram analisadas por meio do Coeficiente de
Validade de Conteudo (CVC), medida quantitativa de validacao introduzida.

O CVC foi aplicado para avaliar a adequacao individual de cada item, o
instrumento em sua totalidade e a consisténcia das avaliacbes entre os juizes. O
calculo do CVC baseia-se nas pontuacdes atribuidas por cada juiz a cada item do
guestionario. O calculo do CVC foi realizado em cinco etapas: calculo da média das
notas de cada item com base nas notas dos especialistas; calculo do CVC inicial
para cada item com a média das notas de cada item; calculo matematico do erro;
CVC final de cada item calculado com base na subtracdo do CVC inicial pelo erro; e



calculo do CVC das dimensdes e total do questionério a partir da média dos CVCs

obtidos nos itens.

ApOs o calculo do CVC, o produto foi classificado obedecendo as
recomendacdes de Hernandez-Nieto (2002). O produto seria considerado
insatisfatorio se os valores dos CVCs fossem inferiores a 0,8; satisfatorio se os
valores fossem iguais ou superiores a 0,8 e inferior a 0,9 e; excelente se o resultado
fosse igual ou superior a 0,9. Dada a simplicidade dos procedimentos, realizou-se a

etapa de tabulacdo com o auxilio do software Excel para Windows®.
5.1.1 Analise dos dados e discussao dos resultados
5.1.1.1 Caracterizacao dos Juizes

Para a validacdo da sequéncia didatica em cancer bucal, participaram cinco
profissionais da area de odontologia. Todos o0s juizes possuem formagdo em
Odontologia, com especialidades variando entre Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Faciais; Estomatologia; Harmonizacdo Orofacial; Patologia Bucal;
Odontologia Legal e Deontologia; Radiologia Odontolégica e Imaginologia;
Periodontia; Implantodontia; Oncologia; Ortodontia e Odontologia Hospitalar. Entre
0s juizes, quatro sdo do sexo masculino e um do sexo feminino. A média de idade
dos juizes é de 53,2 anos, com idades variando de 35 a 63 anos. O tempo de
formacé&o dos juizes varia de 8 a 41 anos, com uma média de 30 anos de formacao
(quadro 2).

Quadro 2 — caracterizacdo dos juizes participantes da valida¢éo do produto

) . o Tempo de
Juiz Formacao Especialidade Sexo Idade ~
formacao

Cirurgia e
Traumatologia
Buco-Maxilo-
A Odontologia Faciais: Masculino 63 41
Estomatologia
Harmonizacgéo
Orofacial
Patologia Bucal
Estomatologia

) Odontologia Legal ]
B Odontologia e Deontologia Masculino 50 27
Radiologia
Odontolégica e
Imaginologia




Cirurgia e

Traumatologia

C Odontologia ) Masculino 59 37
Buco-Maxilo-
Faciais
D Odontologia | Periodontia Masculino 59 37
Implantodontia
Oncologia

Estomatologia
E Odontologia Ortodontia Feminino 35 8
Odontologia

Hospitalar

Fonte: autores, 2024.

A maioria dos juizes (80%) € do sexo masculino. A faixa etaria predominante
€ de 50 a 63 anos, correspondendo a 80% dos juizes, enquanto apenas um juiz esta
na faixa etaria abaixo de 40 anos (20%). Em relacdo ao tempo de formacao, a
maioria dos juizes (80%) tem mais de 25 anos de formacédo, e um juiz possui menos
de 10 anos de formagéao (20%).

A caracterizagdo dos juizes revela uma predominancia de profissionais do
sexo masculino, com vasta experiéncia na area de odontologia, refletida tanto pela
idade quanto pelo tempo de formacgédo. A diversidade de especialidades na
odontologia proporciona uma validacdo abrangente e qualificada da sequéncia
didatica em cancer bucal. A presenca de trés profissionais com especializacdo em
diversas areas contribuiu para uma perspectiva diferenciada e abrangente na
avaliacdo do produto educacional. A variacdo no tempo de formacdo, embora
grande, garante uma validacao tanto de profissionais com ampla experiéncia quanto
de um mais recente no mercado, equilibrando a analise entre tradicdo e inovacao na
pratica odontologica.

As respostas foram pontuadas conforme o sistema proposto por Maroco
(2014), em que "Discordo totalmente" corresponde a 1 ponto, "Discordo
parcialmente” a 2 pontos, "Nao concordo nem discordo” a 3 pontos, "Concordo
parcialmente" a 4 pontos, e "Concordo totalmente" a 5 pontos. A anélise dos dados
foi realizada utilizando o Coeficiente de Validade de Contetudo (CVC), que avalia a
adequacao individual de cada item, o instrumento em sua totalidade e a consisténcia
das avaliacdes entre os juizes.



O calculo do CVC seguiu vérias etapas metodoldgicas. Primeiramente,

calculou-se a média das notas de cada item com base nas avaliacbes dos
especialistas. Em seguida, determinou-se o CVC inicial para cada item, calculando a
meédia das notas atribuidas. O proximo passo envolveu o calculo do erro associado a
essas avaliacbes. Com esses dados, calculou-se o CVC final de cada item,
subtraindo o valor do erro do CVC inicial. Finalmente, para obter uma viséo geral da
validacédo, calculou-se o CVC das dimensdes e do total do questionario, com base
na média dos CVCs obtidos nos itens.

Na Tabela 1, apresenta-se o célculo do Coeficiente de Validade de Contelddo
(CVC) por item, organizado em trés blocos principais: Organizagdo, Conteudo e
Relevancia. Cada item foi avaliado por cinco juizes, identificados como A, B, C, D e
E, utilizando uma escala Likert de 1 a 5 pontos, em que 1 significa "discordo

totalmente" e 5 significa "concordo totalmente”.

Tabela 1 — célculo do CVC por Item

Juizes . CcvC cvC

Bloco Iltem ATB CclDIE Média inicial Erro final
1.1 5|15|5|5 |5 50 1,00 0,0003 1,00

1.2 5|1/5|5|5 |5 50 1,00 0,0003 1,00

Organizacéo 1.3 5|5|5|5 |65 50 1,00 | 0,0003 1,00
14 5155|565 50 1,00 0,0003 1,00

15 5155|565 50 1,00 0,0003 1,00

2.1 5155|565 50 1,00 0,0003 1,00

2.2 4 |5 |45 |5 4,6 0,92 0,0003 0,92

Contetdo 2.3 4 | 5|55 |5 4,8 0,96 0,0003 0,96
2.4 5|/5|4|5 |65 4,8 0,96 0,0003 0,96

2.5 5155|565 50 1,00 0,0003 1,00

2.6 5155|565 50 1,00 0,0003 1,00

3.1 5|15|5|5]|5 50 1,00 0,0003 1,00

3.2 5|15|5|5]|5 50 1,00 0,0003 1,00

Relevancia 3.3 5|/5|5|5 |65 50 1,00 0,0003 1,00
3.4 5155|565 50 1,00 0,0003 1,00

3.5 5155|565 50 1,00 0,0003 1,00

Fonte: autores, 2024.

No bloco de Organizacdo, os itens 1.1 a 1.5 receberam uma pontuacéo
unanime de 5 por todos os juizes, resultando em uma média de 5 e um CVC inicial
de 1.00 para cada item. O erro calculado foi de 0.0003, mantendo o CVC final

também em 1.00, indicando excelente concordancia e validade nesse bloco.



No bloco de Conteudo, os itens apresentaram pequenas variagées. O item 2.1

também recebeu uma pontuacdo de 5 de todos os juizes, resultando em um CVC
inicial e final de 1.00. No entanto, o item 2.2 teve uma média de 4.6, com um CVC
inicial de 0.92 e, apds considerar o erro de 0.0003, um CVC final de 0.92.

Os itens 2.3 e 2.4 obtiveram médias de 4.8, resultando em um CVC inicial de
0.96 e um CVC final de 0.96, refletindo uma leve discrepéncia nas avaliacdes dos
juizes, mas ainda dentro de uma faixa de elevada concordéancia. Os itens 2.5 e 2.6
alcancaram novamente unanimidade, com um CVC final de 1.00.

No bloco de Relevéancia, os itens 3.1 a 3.5 receberam a pontuagcdo maxima de
5 de todos os juizes, resultando em médias de 5, CVC inicial de 1.00 e CVC final de
1.00 apods o ajuste pelo erro, indicando uma validagéo excelente e consistente.

Em sintese, a andlise dos dados revela que a sequéncia didatica em cancer
bucal foi altamente validada pelos especialistas. A maioria dos itens alcancou um
CVC final de 1.00, refletindo um consenso unanime sobre a qualidade e a
adequacdo do material educacional. Apenas alguns itens do bloco de Conteludo
apresentaram ligeiras variacbes, mas ainda a respeito de uma faixa de alta
concordancia, destacando a robustez e a validade do produto educacional avaliado,
conforme a tabela 2.

Tabela 2 — célculo do CVC por Dimenséo

Bloco Média CVC inicial Média do erro CVC total ValldadAe e.
concordancia
Organizacgéo 1,00 0,0003 1,00 Excelente
Conteudo 0,97 0,0003 0,97 Excelente
Relevancia 1,00 0,0003 1,00 Excelente

Fonte: autores, 2024.

A sequéncia didatica em cancer bucal obteve avaliagdo excelente em todas
as dimensdes (organizacdo, conteudo e relevancia), conforme os critérios de
Hernandez-Nieto (2002). O CVC total das dimensdes variou entre 0.97 e 1.00,
indicando alta concordéancia e validacao positiva pelos especialistas. A utilizacdo da
Escala de Validagdo por Especialistas de Produto Educacional revelou-se eficaz
para avaliar a qualidade e adequacdo do produto educacional. Os resultados
sugerem gue a sequéncia didatica esta bem estruturada, contém contetdo relevante
e € adequada para o publico-alvo. O feedback quantitativo e qualitativo dos
especialistas proporciona uma base soélida para futuras revisdes e aprimoramentos
do produto educacional.



6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Exercendo a docéncia no ensino de Odontologia, com o objetivo de formar
profissionais comprometidos com a promoc¢ao da saude, prevencdo, diagnéstico
precoce e o tratamento adequado das doencas que acometem a boca, em especial
o cancer de boca. Valendo-se da sequéncia didatica, 0 que se busca é contribuir

para melhorar a qualidade do ensino e promover uma educagao mais efetiva.

Além disso, pretende-se que a sequéncia didatica, que constitui em uma
ferramenta didatica de aquisicdo de conhecimento, seja como um instrumento

potencial da formacao do aluno reflexivo.

Esta proposta de incluir a sequéncia didatica na educacdo em odontologia,
objetiva utilizd-la de forma rica e participativa, em contextos e encontros
pedagdgicos motivadores que ampliem nos estudantes a curiosidade, a motivacao,
a pesquisa e a interacdo, dando qualidade a educacdo, para que 0S MesMoOS
possam se tornar mais criticos e capazes de realizar escolhas, tomar decisées e
atitudes mais abrangentes e seguras na pratica da clinica odontologica,

particularmente, na prevencédo e no diagndstico precoce de cancer de boca.

Assim, expomos uma proposta educativa baseada em uma sequéncia
didatica com a relevancia do tema cancer de boca, para a qual o docente podera
realiza-la e/ou adapta-la mediante as suas necessidades, que foi constituida de trés
momentos pedagogicos: problematizagdo inicial; organizacdo do conhecimento e
aplicacdo do conhecimento. A proposta pedagdgica colabora por tornar as aulas
mais dinamicas e atraentes. Essa sequéncia foi projetada para promover um aprendizado

mais interativo e focado em situacdes reais de pratica clinica.

A Problematizacéo, primeira etapa da sequéncia didatica, tem como objetivo
levantar os conhecimentos prévios dos estudantes sobre o cancer de boca, incluindo
fatores de risco como tabagismo, etilismo e HPV, além de discutir as dificuldades
associadas a deteccado precoce. A ideia central dessa fase é fomentar discussdes e
guestionamentos que preparem o0s estudantes para a aquisicdo de novos
conhecimentos e para uma participacdo mais ativa nas etapas subsequentes.



Nessa etapa, que corresponde a Organizagdo do Conhecimento, o docente
apresenta o conteudo tedrico fundamental sobre o cancer de boca. Sdo abordados
temas como etiologia, aspectos clinicos das lesbes, métodos diagnosticos, e o
impacto da deteccéo tardia na evolucdo da doenca. A metodologia utilizada pode
incluir a analise de casos clinicos reais, 0 estudo de imagens anatdmicas, a
discussdo de artigos cientificos e a apresentacdo de dados epidemioldgicos
relevantes. O objetivo é proporcionar uma visdo ampla e integrada do tema,
permitindo que os alunos compreendam os desafios envolvidos no diagnostico e
tratamento.

Na Ultima etapa, a Aplicacdo do Conhecimento, os estudantes sao
incentivados a aplicar o conhecimento adquirido em situacdes praticas. Essa fase
pode incluir simulacdes de consultas odontolégicas, em que os discentes devem
identificar lesBes suspeitas, formular hipéteses diagndsticas e propor planos de
tratamento. Atividades de resolucdo de problemas, baseadas em cenérios clinicos
simulados, também sé&o utilizadas para desenvolver a capacidade critica dos alunos
e preparar os futuros profissionais para a pratica clinica real.

O processo de validagcédo da sequéncia didatica ocorreu de maneira rigorosa,
envolvendo um grupo de docentes especialistas do curso de Odontologia do
UniFOA. Esses docentes foram selecionados com base em sua experiéncia tanto no
ensino de estomatologia quanto no uso de metodologias ativas. O grupo foi
responsavel por revisar o conteuddo e a aplicabilidade da sequéncia didatica,
fornecendo feedback detalhado sobre sua estrutura, clareza, relevancia dos temas
abordados e sua adequacao as necessidades dos estudantes.

A validacéo incluiu a aplicacéo prética da sequéncia didatica em sala de aula,
em gue se realizaram observac¢fes qualitativas sobre o desempenho dos estudantes
durante as atividades. Os docentes avaliaram se a ferramenta conseguia, de fato,
promover uma reflexao critica e capacitar os estudantes para o diagnostico precoce

do cancer de boca. Para isso, utilizaram-se instrumentos de avaliagdo, como

guestionérios e entrevistas com os docentes, a fim de coletar percepcdes detalhadas

sobre a eficacia da sequéncia didatica.

Os resultados do processo de validacdo foram amplamente positivos. Os
docentes destacaram que a sequéncia didatica conseguiu tornar 0 ensino mais
dindmico e focado em situagdes clinicas reais, proporcionando aos estudantes uma

compreensao mais pratica e reflexiva sobre o cancer de boca. A ferramenta foi




considerada eficaz para preparar os estudantes na identificacdo precoce de lesGes

bucais e na tomada de decisdes clinicas fundamentadas. Como resultado, observou-
se a sequéncia didatica como uma contribuicdo significativa para o curriculo do
curso de Odontologia, promovendo melhorias substanciais ao ensino da
estomatologia com foco no cancer de boca.

Esses dados demonstram que a ferramenta educacional foi validada de
maneira criteriosa e adequada para ser implementada no contexto académico,
oferecendo uma formacdo mais qualificada e préatica aos estudantes. O uso de
metodologias ativas, como a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), foi
amplamente reconhecido como uma estratégia eficaz que incentiva o aprendizado
significativo e o desenvolvimento de habilidades criticas.

Conclui-se que a educacao para a saude bucal, com énfase na prevencao e
deteccdo precoce do cancer de boca, desempenha um papel essencial para a
formacao de cirurgides-dentistas capacitados para enfrentar essa questédo de saude
publica. A sequéncia didatica desenvolvida neste estudo se mostrou uma ferramenta
promissora para o0 ensino, promovendo um aprendizado que estimula o pensamento
critico e a aplicacao pratica do conhecimento adquirido.

A integracdo dessa sequéncia didatica no curriculo de Odontologia tem o
potencial de aprimorar, significativamente, o aprendizado dos estudantes, formando
profissionais mais conscientes e preparados para atuar de maneira eficaz na
prevencado e diagnostico precoce do cancer de boca. No entanto, recomendam-se
novas pesquisas para avaliar a eficacia dessa ferramenta em diferentes contextos
educacionais, bem como explorar outras abordagens complementares que possam

expandir os recursos educacionais disponiveis.
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