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RESUMO

O modelo de ensino centrado no professor, no qual o estudante desempenha
um papel passivo em seu proprio aprendizado, tem sido amplamente
guestionado e demandado por alternativas. Essa inquietacdo resultou nas
mudancas apresentadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 para o
curso de Medicina. O raciocinio clinico, um processo cognitivo que vai da
observacéo dos efeitos para a identificacdo das causas com base nos sinais e
sintomas apresentados na histéria clinica, exige uma compreenséo profunda
e organizada dos conceitos fundamentais de cada area especifica. O ensino
deve permitir aos alunos construirem um aprendizado tedrico-pratico,
proporcionando uma compreensdo abrangente da realidade clinica. A
compreensao do raciocinio clinico pode ser enriquecida pela aplicacdo da
Taxonomia de Bloom, que estratifica a cognicdo em diferentes niveis. Essa
taxonomia oferece uma estrutura solida para entender a complexidade do
raciocinio clinico. Este estudo propde a organizacdo de um material
educacional que sirva como base para os docentes de cursos de medicina no
desenvolvimento de atividades pedagodgicas fundamentadas em situacdes
relacionadas a pratica profissional. Para a validacdo desse produto
educacional, foi utilizada a escala Likert em conjunto com o Coeficiente de
Validacdo de Conteudo. Os docentes que participaram da validacao
concordaram sobre a relevancia, a qualidade do contetdo e a estrutura do
material, atribuindo uma avaliacdo bastante positiva. A escala utilizada para a
validagcdo confirmou a validade do produto educacional de forma confiavel.

Palavras-chave: metodologias ativas; raciocinio clinico; educacdo meédica;
Taxonomia de Bloom.



ABSTRACT

The teacher-centered teaching model, in which students play a passive role in their
own learning, has been widely questioned and has led to a demand for alternatives.
This concern resulted in the changes presented in the 2014 National Curriculum
Guidelines for the Medicine course. Clinical reasoning, a cognitive process that
moves from observing effects to identifying causes based on the signs and
symptoms presented in the clinical history, requires a deep and organized
understanding of the fundamental concepts that govern each specific area. Teaching
should enable students to build theoretical and practical learning, providing a
comprehensive understanding of clinical reality. The understanding of clinical
reasoning can be enriched by applying Bloom's Taxonomy, which stratifies cognition
into different levels. This taxonomy offers a solid structure to understand the
complexity of clinical reasoning. This study proposes the organization of educational
material to support medical course instructors in developing pedagogical activities
based on situations related to professional practice. For the validation of this
educational product, the Likert scale was used in conjunction with the Content
Validation Coefficient. The teachers who patrticipated in the validation agreed on the
relevance, content quality, and structure of the material, giving it a very positive
evaluation. The scale used for validation confirmed the validity of the educational
product reliably.

Keywords: Active methodologies, clinical reasoning, medical education, Bloom's
Taxonomy.
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1. Introducdo

O panorama do ensino em ciéncias da saude tem passado por uma metamorfose
significativa, impulsionada pela critica crescente aos métodos tradicionais de ensino. Ao longo de
décadas, o modelo centrado no professor, no qual o estudante desempenha um papel passivo em
seu préprio aprendizado, tem sido objeto de questionamentos e demanda por alternativas (Mourao
et al., 2012). Essa inquietacdo resultou nas mudancas apresentadas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) de 2014 para o curso de medicina, promulgadas pelo Ministério da Educacédo
(MEC), sucedendo as diretrizes de 2001 (Brasil, 2014). A comparacdo entre esses documentos
revela uma énfase renovada em metodologias que propiciem a participacdo ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e a imprescindibilidade da integracéo dos conteudos curriculares.

As metodologias ativas, emergentes como resposta a necessidade de mudanca,
representam uma abordagem dinamica para o ensino. Diferenciando-se do modelo convencional,
no qual a fragmentacdo é predominante, essas praticas buscam uma abordagem mais unificada.
O propoésito é promover uma educacdo que transcenda o simples acumulo de informacdes,
enfatizando a transformacéo social e o crescimento humano. A abordagem em destaque incorpora
as experiéncias e conhecimentos prévios dos alunos, tornando o aprendizado mais
contextualizado e interconectado. Apesar dos incontestaveis beneficios defendidos pelos
proponentes dos meétodos ativos, enfrentamos resisténcia significativa a sua implementacao
efetiva. As DCNs delineiam um modelo a ser seguido, mas a falta de clareza nas orientacdes
dificulta a proposicéo e aplicacdo de um curriculo por competéncias, deixando tanto as instituicdes
guanto os docentes em um cenario desafiador. Essa incerteza é exacerbada pela resisténcia dos
estudantes, familiarizados com um paradigma de ensino tradicional centrado no professor, que
manifestam dificuldades de adaptacdo as mudancas propostas, gerando desinteresse e
reclamacgfes (Mourdo et al., 2012; Santucci et al., 2015).

O contexto do ensino de medicina no Brasil € marcado pela prevaléncia do modelo
flexneriano em muitos cursos. Esse modelo, existente ha um século, estrutura a formacdo em
ciclos basico, clinico e internato, concentrando-se predominantemente na abordagem da doenca e
no atendimento clinico e hospitalar. Contudo, os aspectos sociais, coletivos, publicos e
relacionados a comunidade, que sao essenciais para uma formacdo médica integrada, sdo
frequentemente negligenciados. Dessa maneira, o modelo flexneriano, estagnado h& décadas,
torna-se um obstaculo para a formacédo de profissionais mais qualificados e efetivos (Pagliosa; Da
Ros, 2008).

Ao explorar o curriculo da formacdo médica, destaca-se a necessidade de repensar
paradigmas, particularmente a buscar por uma abordagem mais integrada e transdisciplinar. O
Ciclo Basico, marcado por disciplinas predominantemente tedricas, inicia a formacédo, enquanto o

Ciclo Clinico orienta-se para a pratica médica, culminando no internato, uma fase eminentemente
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pratica. No entanto, essa divisdo clara entre teoria e pratica apresenta desafios a formacgao
médica contemporanea e contrapde-se aos modelos de ensino por competéncias centrados na
autonomia do estudante. A integracao efetiva entre teoria e pratica, bem como a abordagem mais
significativa e aplicada dos contetdos teéricos, emerge como uma necessidade incontestavel (do
Espirito Santo Silva-Pires; da Silva Trajano; Cremonini de Araujo-Jorge, 2020; Iglésias; Bollela,
2015; Silva et al., 2014).

A incursdo na integracdo curricular ndo ocorre sem resisténcias e apreensfes, mesmo
quando educadores expressam abertura para mudanca e oposi¢cdo a fragmentacdo do ensino.
Temores de perda de identidade disciplinar, declinio na qualidade do ensino e a apreensao em
relacdo a reducdo da carga horéria geram desconforto palpavel entre docentes e discentes
durante os processos de mudanca curricular. O cenério atual, marcado pela crescente adocao de
metodologias ativas, impde uma pressdo consideravel nos cursos de medicina, levando a uma
adesdo nominal a processos e técnicas sem uma compreensdo profunda dos beneficios e
posi¢cOes pedagodgicas subjacentes a essas escolhas (Iglésias, Bollela, 2015; Mitre et al., 2008).

Frente a necessidade premente de reformulacao, diversas instituicbes buscam modelos de
integracdo de conteudos que se alinhem com as exigéncias atuais. A integracdo horizontal,
concentrando-se nos grandes sistemas nos primeiros semestres, representa uma abordagem
comum. Outras instituicdes, avancando nas mudancas, adotam a Aprendizagem Baseada em
Problema (ABP) ou Aprendizagem Baseada em Casos (ABC), inserindo a prética profissional no
cerne da discusséao tedrica. Alguns cursos optam pela integracdo vertical, organizada por eixos
gue atravessam todos os periodos da graduagdo, como o Eixo de Medicina e Humanidades ou de
Habilidades Clinicas (do Espirito Santo Silva-Pires; da Silva Trajano; Cremonini de Araujo-Jorge,
2020; Iglésias; Bollela, 2015; Silva et al., 2014).

Diante dessa diversidade de abordagens para a integracdo e transdisciplinaridade nos
curriculos, é imperativo explorar modelos de organizacdo que ilustrem como disciplinas e cursos
sdo propostos e efetivados. Os extremos desses modelos variam desde o isolamento total das
disciplinas até modelos em rede, nos quais a interconexao entre diferentes unidades é destacada
(Fogarty, 1991; Harden, 2000). Essas abordagens refletem o espectro do ensino, indo desde a
independéncia total das disciplinas até a coordenagédo temporal, mantendo a individualidade do
professor. Todavia, busca-se a coordenacdo com outros docentes para abranger simultaneamente
0S mesmos topicos.

Além desses modelos, ha ainda o compartilhado, que mantém a divisdo disciplinar, mas
projeta um plano de ensino utilizando conteiidos comuns: o correlacionado, que integra disciplinas
sobre temas comuns da pratica profissional e o aninhado, que prevé a integracdo de contelddos
retirados de diferentes assuntos do curriculo em diversas disciplinas (Fogarty, 1991; Garcia et al.,
2007; Harden; Ronald M, 2000).

Ademais, séo delineados modelos como: o programa complementar, que oferece sessbes

de ensino com saberes especificos para estudo integrado; a multidisciplinaridade, na qual um
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grupo de disciplinas trabalha conjuntamente em problemas, topicos ou habilidades; e, por fim, a
interdisciplinaridade/transdisciplinaridade, em que as disciplinas perdem sua autonomia em prol
do foco no tema do estudo. O modelo em rede, por sua vez, permite que os estudantes formem
grupos de interesses e areas de estudo afins, estimulando a interagdo social (Fogarty, 1991;
Harden, 2000; Iglésias; Bollela, 2015).

Em meio a essa complexidade de abordagens, a estruturagdo de um curriculo eficiente e
estratégias de ensino para a medicina devem priorizar 0o desenvolvimento de competéncias
fundamentais nos estudantes. Essas competéncias abrangem a capacidade de pensar
criticamente, aprender continuamente, resolver problemas, agir com empatia e adotar posturas
éticas. Um curriculo flexivel, integrado e claro em seus objetivos de aprendizagem é crucial para
atender essas demandas (Garcia et al., 2007; Iglésias; Bollela, 2015). As DCNs, ao destacarem a
importancia de métodos inovadores, buscam a formacédo de profissionais de salde generalistas,
humanistas, criticos e resolutivos (Paiva et al., 2019). Esse cenario transformador instiga uma
andlise aprofundada das mudancas propostas pelo documento normativo, dos desafios
enfrentados na implementacdo dessas mudancas e das diversas abordagens adotadas por
instituicdes de ensino na busca por um ensino mais integrado e eficaz em ciéncias da saude e do
meio ambiente.

Dessa forma, o objetivo geral desta dissertacdo é contribuir para a transformacéo do
paradigma educacional tradicional, promovendo uma abordagem que transcenda a divisdo entre
teoria e pratica e proporcionando uma visdo integrada da medicina. Para atingir tal objetivo, sédo
definidos os seguintes objetivos especificos: desenvolver um manual pratico e abrangente que
forneca orientacbes detalhadas para a criacdo de casos clinicos e que contemple desde a
formulacdo do problema até estratégias de discussdo em sala de aula; e validar o material por
especialistas que atuam na educacdo médica, ajustando o produto de acordo com as sugestfes e

apontamentos recebidos.

2. Revisado Bibliografica

2.1 Raciocinio Clinico na Formacao Médica

A préatica médica contemporanea é amplamente fundamentada na obtencdo cuidadosa da
histéria clinica do paciente e na realizacdo do exame fisico, juntamente com a utilizacdo de testes
laboratoriais e exames de imagem. Apesar dos notaveis avancos tecnolégicos, a habilidade em
conduzir uma histéria clinica minuciosa ainda é fundamental para o diagndstico preciso. O
raciocinio clinico, por sua vez, representa um processo cognitivo que se desdobra da observacéo
dos efeitos para a identificacdo das causas, tendo como base 0s sinais e sintomas apresentados
na historia clinica de cada ser humano para a formulagédo de hipéteses diagnésticas (Bregagnollo
etal., 2017).
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No contexto da pratica clinica, o raciocinio clinico ocorre dentro de um ambiente de
relagbes sociais que envolvem n&o apenas o paciente, mas também sua familia, a comunidade e
a equipe de saude. O clinico especializado encontra-se em um nexo de relagfes, no qual suas
preocupacdes sdo delimitadas pela situacdo clinica em questdo. Esse raciocinio especializado
estd4 intrinsecamente ligado as preocupagfes daqueles afetados pela situagdo de cuidado,
destacando a importancia do aspecto emocional na tomada de decisdes clinicas (Benner; Hughes;
Sutphen, 2008).

O processo de ensino-aprendizagem em muitos paises abarca duas correntes
fundamentais: a formacdo de méo de obra especializada para atender as demandas do mercado
globalizado e o desenvolvimento simultaneo de habilidades humanisticas, culturais e econémicas.
Ambos 0s aspectos sdo essenciais para uma educagdo que almeja a autonomia do individuo. Por
conta disso, requer ambientes de ensino que valorizem o pensamento critico (Aragao; Almeida,
2017).

O raciocinio clinico demanda uma compreensdo profunda e organizada dos conceitos
fundamentais que regem cada &rea especifica. No entanto, € comum observar que os curriculos
de formacdo ndo estdo estruturados de maneira a facilitar essa compreensdo conceitual. Muitas
vezes, 0s métodos de planejamento curricular adotados acabam por promover uma abordagem
superficial dos contetdos, priorizando a quantidade de informacBes em detrimento da
profundidade necessaria para uma aprendizagem efetiva (Aragdo; Almeida, 2017a; Bransford et
al., 2006).

Entender a resolucdo de problemas médicos sob a perspectiva tanto de profissionais
experientes quanto de novatos, incluindo estudantes, pode otimizar e aprimorar o ensino do
raciocinio clinico. O professor, como um especialista, pensa de forma diferente do estudante, um
iniciante, e faz necessario ter consciéncia da diferenca da forma de pensar para que 0 processo
de ensino seja planejado considerando as dificuldades que podem surgir, tanto no processo de
ensino, quanto de aprendizagem. Para os académicos, destaca-se como um tipo de raciocinio
situado, enraizado na préatica e demandando um embasamento sé6lido em conhecimento cientifico
e tecnolégico, fomentado em pesquisas de casos gerais, mais do que em situacdes particulares.
Além disso, requer a capacidade prética de discernir a relevancia das evidéncias em relacdo a um
paciente especifico, considerando sua histéria clinica individual, suas preocupacdes e
preferéncias, bem como suas vulnerabilidades especificas (Bransford et al., 2006).

Uma das questdes centrais para a efetividade do ensino é a nogcado de conhecimento
condicionalizado. O fato de que os estudantes muitas vezes ndo conseguem aplicar o
conhecimento em contextos relevantes sugere uma falha nos métodos de ensino utilizados. Os
problemas praticos apresentados de maneira estruturada podem induzir os alunos a uma falsa
sensacdo de aprendizado, pois acabam por associar automaticamente o0s problemas a
determinados conceitos, sem compreenderem verdadeiramente suas aplicacdes. A aprendizagem

efetiva requer ndo apenas a aquisi¢do de conhecimento, mas também a fluéncia na sua aplicagéo.
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No entanto, muitos ambientes educacionais ndao fornecem o suporte necessario para o0
desenvolvimento dessa fluéncia, interrompendo o processo de instrucdo antes que os alunos
tenham tido a oportunidade de consolidar seu aprendizado. Sendo assim, o contato do aluno com
a estrutura de um raciocinio clinico deve acontecer desde 0s primeiros contatos com os temas
apresentados, a fim de que ndo se induza uma relacdo errbnea de alguns sintomas com a
obrigatoriedade de alguns diagnésticos, desenvolvendo uma versatilidade do raciocinio e
levantamento de hipéteses (Bransford et al., 2006; do Espirito Santo; da Silva Trajano; Cremonini
de Araujo-Jorge, 2020; Silva et al., 2024).

Na formacdo médica, o papel do educador €& fundamental na promog¢do do
desenvolvimento do raciocinio clinico nos alunos, utilizando metodologias ativas e indutivas. O
processo de ensino deve permitir aos alunos a constru¢cdo do aprendizado tedrico-pratico de
forma progressiva e integrada, proporcionando uma compreensdo abrangente da realidade clinica
(Casiraghi; Aragao, 2020).

Por sua vez, o pensamento critico emerge como uma habilidade essencial para o
raciocinio clinico, demandando uma sélida base de conhecimento para analisar e avaliar
evidéncias. A tomada de decisdo clinica é influenciada por uma variedade de fatores, incluindo
relacdes interpessoais, condicbes do paciente, disponibilidade de recursos, conhecimento e
experiéncia. A experiéncia tem demonstrado melhorar as habilidades dos profissionais de salde
para tomar decisGes rapidas, identificar pistas importantes e reconhecer padrées de informacéao
(Aragéo; Almeida, 2017).

No ensino superior, o objetivo é formar profissionais capazes de aplicar conhecimentos
especificos em suas areas de atuacao para resolver problemas e tomar decises que impactam
individuos, grupos e a sociedade como um todo. Mais do que apenas adquirir conceitos, é
essencial desenvolver a capacidade de aprender constantemente e interpretar corretamente
informagbes, além de avaliar criticamente o conhecimento adquirido. O desafio reside em
proporcionar uma formagao integral que atenda as demandas individuais, profissionais e do
mercado de trabalho, ndo se limitando apenas as competéncias técnicas e cientificas, mas
também desenvolvendo habilidades interpessoais e de pensamento critico (Benner; Hughes;
Sutphen, 2008).

Portanto, a educacdo médica deve focar ndo apenas no desenvolvimento do raciocinio
clinico eficaz, mas também na formacdo de pensadores criticos capazes de se adaptar a
diferentes situacdes e fazer escolhas informadas em beneficio de seus pacientes e da sociedade

como um todo (Casiraghi; Aragéo, 2020).

2.2 Uso de Casos Clinicos como Estratégia de Ensino

Durante a graduacao em ciéncias da saude, o desenvolvimento do pensamento critico e do

raciocinio clinico é fundamental para capacitar os alunos a tomar decisdes rapidas. Métodos



19
ativos de ensino, como a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) e a Aprendizagem
Baseada em Equipes (TBL), sdo utilizados para cultivar habilidades de resolucdo de problemas,
trabalho em equipe e estudos interdisciplinares, essenciais para a formacédo profissional na area.
Embora o uso de casos clinicos nesses métodos demande uma reorganizagéo curricular, pois em
sua maioria sdo utilizados somente nos anos finais dos cursos da &area da saude. E possivel
associar casos simples as disciplinas iniciais como fisiologia humana, para promover discussdes
gue conectem teoria e pratica, permitindo que os alunos compreendam melhor a relevancia da
fisiologia em suas futuras carreiras profissionais (Neves et al., 2019).

Silva et al. (2024) realizou um estudo na Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia com quarenta e seis (46) alunos da disciplina de genética. A autora utilizou casos clinicos
apo6s duas aulas de bases de doengas genéticas para elucidacdo dos temas. Os resultados desse
estudo mostraram uma melhora da compreensdo dos alunos, principalmente quando o caso
clinico foi trabalhado em grupo e discutido. Ao trazer os casos para o ambiente de sala de aula, os
docentes proporcionaram contextos e situagcdes semelhantes aos da pratica clinica, permitindo
aos alunos que aplicassem conhecimentos prévios teoricos e vivenciados no dia a dia (Silva et al.,
2024).

Outro fator importante para a insercdo de casos clinicos no ensino da salde € sua acao na
motivacao para aprender e no engajamento dos estudantes na aprendizagem. Compreender a
utilizagcdo dos conteldos que estdo sendo aprendidos assim como promover situacBes que
remetem os desafios da pratica profissional favorecem os processos de motivacao intrinseca ou o
prazer de aprender. Ademais, contribui também para o engajamento dos estudantes nas tarefas
propostas, fatores envolvidos na aprendizagem efetiva e no sucesso académico (Accorsi;

Bzuneck; Guimaréaes, 2007; Bzuneck; Boruchovitch, 2019).

2.3 Fundamentacao Pedagdgica

A teoria de David Ausubel (1918-2008) apresenta uma abordagem cognitiva da
aprendizagem, dedicando-se principalmente a psicologia educacional. Seu foco primordial residia
na compreensdo de como facilitar a aquisicdo de conhecimento com significado em ambientes de
ensino. O autor identificou duas condi¢des cruciais para a aprendizagem significativa que estdo
relacionadas ao conhecimento prévio do aprendiz e a sua predisposi¢cdo para aprender. Essas
condicbes, embora aparentemente simples, apresentam desafios na sua incorporacdo ao
processo de ensino, muitas vezes caracterizado pela memorizacao de respostas destituidas de
significado (do Espirito Santo Silva-Pires; da Silva Trajano; Cremonini de Araujo-Jorge, 2020).

Ausubel (1966) destaca a importéancia da interagédo cognitiva entre o novo conhecimento e
o conhecimento prévio relevante. Essa interacdo permite que o novo conhecimento adquira
significado, enquanto o conhecimento prévio pode ser enriquecido e estabilizado. O

psicopedagogo introduziu o termo “"subsuncgor' para representar o conhecimento prévio,
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destacando que pode assumir diversas formas, como conceitos, proposicdes, modelos ou
crengas. A pratica de sua teoria se manifesta na progressdo do entendimento de conceitos ao
longo do tempo. O aprendiz aprimora e expande tais conceitos & medida que é exposto a novas
informacdes. Contudo, Ausubel (1966) alerta para a possibilidade de o conhecimento prévio atuar
como um obstaculo epistemolégico em determinadas situagdes, prejudicando a compreensédo do
aprendizado (Santana, 2013).

A aprendizagem significativa pode ocorrer de diferentes maneiras, sendo classificada em
tipos (representacional, conceitual, proposicional) e formas (subordinada, superordenada,
combinatéria). Esses conceitos descrevem como o0 novo conhecimento se relaciona com o
conhecimento prévio de maneiras especificas. Os processos fundamentais da teoria de Ausubel
(1966) sédo a diferenciacdo progressiva e a reconciliagdo integrativa. Enquanto a primeira envolve
a distincdo gradual de novos conhecimentos. A segunda busca integrar esses conhecimentos de
maneira significativa. Além disso, esses processos sdo dindmicos, permitindo que o aprendiz
ajuste continuamente a sua estrutura cognitiva (Gomes et al., 2008).

Para facilitar a aprendizagem significativa em contextos de ensino, Ausubel (1966) sugere
apresentar as ideias centrais no inicio da atividade, fornecendo uma visdo do todo. Destaca
também a importancia de levar em consideragdo o conhecimento prévio dos alunos e a
necessidade de despertar a predisposi¢ao para aprender por meio de uma contextualizacao inicial
gue faca sentido para o aluno. Esses principios, quando aplicados corretamente, podem promover
uma abordagem mais eficaz e significativa no processo de ensino-aprendizagem (Carril; Natario;
Zoccal, 2017).

Paulo Freire (1921-1997), uma figura proeminente na historia da pedagogia, apresentou
uma abordagem critica e dialégica, em contraposicdo ao modelo tradicional de ensino,
considerado mecéanico e passivo. Suas contribuicdes notaveis sédo frequentemente categorizadas
em duas pedagogias distintas: a do oprimido e a da autonomia. A pedagogia do oprimido, também
conhecida como pedagogia da libertacdo, destaca-se por ser uma abordagem democratica e
antiautoritaria, fomentando a luta pela emancipacdo humana. J4 a pedagogia da autonomia,
embora alinhada aos principios da docéncia, transcende os limites de qualquer curso sobre
metodologia de ensino (Santana, 2013).

Os principios fundamentais da pedagogia da autonomia de Freire (2007) incluem a
interconexdo indissociavel entre ensinar e aprender, a recusa em ver 0 ato de ensinar como uma
mera transferéncia de conhecimento e a compreenséo de que o ato de ensinar € intrinsecamente
humano. O primeiro principio enfatiza que o processo de ensino-aprendizagem é uma via de mao
dupla, em que o educador aprende ao ensinar e 0 aprendiz ensina ao aprender (Moreira, 1997).

O segundo principio destaca que ensinar ndo € simplesmente transferir conhecimento,
mas criar condi¢des propicias para sua produgdo e construcdo através do aluno. Freire (2007)
critica a chamada educacdo bancaria, que deposita conhecimentos na mente dos alunos sem

estimular a compreensao critica ou a criatividade. Na perspectiva que ele defende, o ato de
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estudar ndo se resume a memorizagdo mecanica, mas a apropriacdo ativa e significativa dos
conteudos, promovendo uma educacédo dialdgica.

O terceiro principio ressalta que ensinar € uma especificidade humana, demandando do
educador seguranca, competéncia, generosidade, comprometimento, liberdade, autoridade,
escuta, disponibilidade para o didlogo e, fundamentalmente, um desejo sincero pelo bem-estar
dos educandos. Em sintese, o professor, além de dominar o contetdo, deve cultivar um
compromisso genuino com o desenvolvimento e aprendizado dos alunos (Moreira, 2015).

No cenario educacional contemporédneo, embora haja um discurso de valorizacdo do
ensino centrado no aluno e da incorporacado de tecnologias, a persisténcia da educacao bancaria
€ evidente. Freire (2005) desafia essa realidade, propondo uma educacdo que promova a
autonomia, a criatividade e a participagdo ativa dos estudantes no processo de aprendizagem.

Marco Antdnio Moreira (1942) desempenha um papel fundamental ao integrar as teorias de
Ausubel (1966) e Freire (2005) no contexto da aprendizagem significativa critica. O autor,
reconhecido por sua divulgacdo da teoria de Ausubel (1966) no ensino de ciéncias, aprimorou
suas ideias ao incorporar elementos da abordagem critica de Freire (2005). A teoria da
aprendizagem significativa critica emerge como uma sintese humanista, unindo a perspectiva de
Ausubel (1966) sobre a aprendizagem significativa a abordagem critica e dialégica de Freire
(2005). Essa integracdo visa transcender a visdo comportamentalista do ensino para testagem,
promovendo uma aprendizagem que vai além da mera memorizacdo, envolvendo ativamente o
aprendiz como um sujeito critico (Carril; Natario; Zoccal, 2017).

No cerne da aprendizagem significativa critica, o aprendiz é instigado a interpretar
criticamente os significados dos conteldos, alinhando-se com a énfase de Ausubel (1966) na
internalizacdo de conhecimentos relevantes. No entanto, o aspecto critico € influenciado pela
pedagogia freiriana, que valoriza a autonomia, a reflexao critica sobre a pratica e a superacao de
obstaculos epistemolégicos (Santana, 2013).

A aprendizagem significativa critica, conforme proposta por Moreira (1996), representa
uma abordagem antropoldgica que capacita o aprendiz a fazer parte de uma cultura, enquanto
mantém uma postura critica em relacdo a ela. A perspectiva dialégica de Freire (2005) é
incorporada, destacando a importédncia do didlogo, da pergunta e da busca constante por
significados em um processo educativo substancialmente democratico e antiautoritario (Moreira,
1996).

Os fundamentos que norteiam a aprendizagem significativa critica sdo o resultado da
sintese entre diversas correntes tedricas, visando a promoc¢ao da interagdo social, o estimulo ao
questionamento, a descentralizacdo do livro didatico, o desenvolvimento da consciéncia
semantica e a valorizagdo da aprendizagem através do erro. Os principios elencados, que estdo
alinhados a proposta emancipatoria freiriana, sdo concebidos como uma resposta as limitacdes
inerentes da abordagem tradicional de educacédo, conhecida como "educacdo bancaria". Nesse

contexto, o papel do educador transcende a mera transmissao de conhecimento, sendo também
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um agente que fomenta a curiosidade, a capacidade critica e a autonomia do aluno (Moreira;
Massoni, 2015).

A transicdo do paradigma educacional, simbolizada pela substituicdo do quadro de giz
tradicional, € uma marca distintiva da aprendizagem significativa critica. Essa abordagem busca
ndo apenas diversificar as estratégias de ensino, mas também integrar elementos tecnoldgicos,
promovendo uma metodologia mais centrada no aluno. Em contraponto as préaticas convencionais
de ensino, essa proposta representa uma esperanca tangivel de transformagéo, ao estimular uma
compreensdo mais aprofundada dos contetdos, fomentar o apreco pela disciplina e cultivar uma

disposicao continua para a aprendizagem (Moreira, 1999).

2.3.1 Taxonomia de Bloom e o Diagrama de Aragéo

A Taxonomia de Bloom, originalmente proposta por Bloom e colaboradores em 1956 e
atualizada posteriormente, é uma estrutura hierarquica que classifica os objetivos de
aprendizagem em diferentes niveis de complexidade cognitiva. Bloom (1956) e sua equipe
observaram que, em condi¢cbes de ensino similares, os alunos diferiam na profundidade e
abstracdo do conhecimento adquirido. Isso levou a necessidade de desenvolver uma taxonomia
gue organizasse 0S processos cognitivos e estimulasse o desenvolvimento cognitivo (Bloom,
1956).

A taxonomia original foi uma ferramenta importante para padronizar a linguagem e definir
objetivos instrucionais claros, estabelecendo uma relagéo entre contetdo, estratégias de ensino e
avaliacdo. No entanto, com o avanco da educacdo e da tecnologia, houve a necessidade de
revisdo e atualizacdo. Em 2001, um grupo de especialistas, liderado por David Krathwohl, revisou
a taxonomia original, resultando em uma estrutura bidimensional que diferencia claramente o
conhecimento do processo cognitivo (Krathwohl, 2002).

Na taxonomia revisada, a dimensdo do conhecimento foi dividida em conhecimento, como
processo e conhecimento como conteddo assimilado, com a adicdo de uma nova subcategoria
para metacognicdo. A dimensdo do processo cognitivo agora inclui seis categorias: Lembrar,
Entender, Aplicar, Analisar, Avaliar e Criar. Essa revisdo reflete uma compreensdo ampla dos
processos cognitivos e seu papel na aprendizagem. Além disso, foi desenvolvida uma tabela
bidimensional para ajudar os educadores a estruturar objetivos educacionais, considerando tanto
0 conteldo quanto 0s processos cognitivos envolvidos. Embora essa nova abordagem apresente
desafios em sua implementacéo, oferece uma maneira eficaz de planejar, de escolher estratégias
e de avaliar ensino e o progresso dos alunos (Muzenmaier, 2013).

Ambos os modelos taxonémicos propostos, o original de Bloom (1956) ou o atualizado,
apresentam uma estrutura valiosa para orientar o desenvolvimento cognitivo e a prética
educacional. Contudo, no presente trabalho, optou-se pela utilizagdo da Taxonomia de Bloom

original pela possibilidade de articulagdo com as etapas do raciocinio clinico, na perspectiva
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proposta por Aragao e Almeida (2017), com base nas etapas do raciocinio clinico conforme o
modelo de Réa-Neto (1998).

Nessa perspectiva, a compreensdo do raciocinio clinico pode ser enriquecida pela
aplicacdo da classificacdo taxonémica de Bloom, que estratifica a cognicdo em diferentes niveis,
como conhecimento, compreensdo, aplicacdo, andlise, sintese e avaliacdo. Essa taxonomia
oferece uma estrutura sélida para entender a complexidade do raciocinio clinico (Ferraz; Belhot,
2010).

Dentro dessa perspectiva, 0s conhecimentos conceituais, mais organizados nas etapas de
conhecimento e compreensédo, assim como a aplicacdo, que faz a ponte dos conceitos com a
pratica, fundamentam o raciocinio clinico. Sem os conhecimentos teéricos, ndo é possivel
executa-lo, uma vez que se estabelece, efetivamente, por meio de pensamentos mais complexos.
Ao utilizar fun¢des cognitivas de alto desempenho, como andlise, sintese e julgamento, é possivel
avaliar dados obijetivos e subijetivos, realizar exames fisicos além de complementares e confirmar
ou refutar hipéteses diagndsticas, permitindo a intervencao apropriada (Casiraghi; Aragéo, 2020).

O raciocinio clinico se configura como um processo ciclico composto por diferentes etapas
sucessivas e complementares, iniciando com a analise dos dados disponiveis, seguida pela
sintese dessas informacdes para formular um diagndstico preliminar e, posteriormente, pelo
julgamento na escolha dos testes necessarios para confirmar ou descartar a hipétese diagnéstica.
Apbs a realizacdo desses testes, os dados sdo novamente analisados, levando a uma nova
sintese para confirmar ou ajustar o diagndstico e que resultara uma nova avaliacdo para escolha
do plano terapéutico mais adequado para o caso em questdo (Aragao; Almeida, 2017).

A Taxonomia de Bloom é uma ferramenta amplamente utilizada para classificar questbes
em provas e concursos, desde niveis mais basicos, como conhecimento ("o que €?"), até niveis
mais complexos, como avaliacdo (conduta terapéutica), conforme demonstrados na Figura 1. Ja
as etapas do raciocinio clinico, conforme Aragédo e Almeida (2017), seguem dois ciclos que podem
ser correlacionados com os trés ultimos “degraus” da Taxonomia de Bloom: Levantamento dos
Dados = Analise; Hipdteses = Sintese; Teste de Hip6teses = Julgamento; Resultados = Andlise;

Comprovacao Diagndstica = Sintese; e Plano Terapéutico = Julgamento (Figura 2).



Figura 1 - Taxonomia de Bloom

Julgamento

Aplicacao
Compreensao

Reconhecimento

Fonte: Autores (2024).

Figura 2 - Diagrama de Aragao
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Fonte: Autores (2024), adaptado de Aragdo e Almeida (2017).

A utilizagdo da Taxonomia de Bloom (2024) e do Diagrama de Aragado (2024) também
contribuem para a funcdo diagnostica dentro do processo de ensino-aprendizagem, pois
possibilita ao docente o acompanhamento do raciocinio dos estudantes a identificacdo de qual
etapa de raciocinio clinico os académicos estdo com dificuldade (Casiraghi; Aragao, 2020).

E importante ressaltar que questbes classificadas em niveis mais baixos da Taxonomia
ndo sdo necessariamente menos importantes. Em uma avaliacdo, por exemplo, é esperado que
haja uma variedade de niveis e de conhecimentos, pois estao contidos os diferentes assuntos que
sdo essenciais para fundamentar um raciocinio clinico eficiente. No entanto, a formag¢do do
médico, para atuar de forma efetiva na atengdo a saude, implica uma execucdo de raciocinio
clinico e de pensamento critico, que pode ser considerada formas de pensar que devem ser
fomentadas e promovidas por meio de atividades de ensino que sdo construidas com essa
finalidade. Dessa forma, os professores precisam avaliar de forma efetiva a aprendizagem dos
estudantes para reconhecer as dificuldades, que surgem durante todo o0 processo, e propor novos

rumaos para o ensino.

3. Percurso Metodolégico

A proposta deste estudo consiste na elaboracdo de um manual para desenvolvimento de
atividades de ensino, baseadas em discussdo de casos clinicos. Com o objetivo de abordar
contelidos de forma integrada e significativa, ao mesmo tempo em que propicia o0
desenvolvimento do raciocinio clinico. Este trabalho foi desenvolvido em trés etapas: revisédo da

literatura, elaboracdo do manual e validacéo por especialistas.

3.1 Revisao da literatura

Foi conduzida uma extensa revisao da literatura, abrangendo palavras-chave, como "casos
clinicos", "ciclo basico" e "medicina", “casos clinicos”, “medicina”, “problem based learning” e
“educacdo médica”, em portugués e inglés, nas seguintes bases de pesquisa: Scielo, Pubmed,
Capes e Researchgate. Apesar da escassez de artigos sobre o tema, essa mudanga proporcionou
um conjunto de dados mais amplo e optou por realizar uma revisao narrativa, que resultou na
elaboracdo de um ensaio, produzido em formato de artigo e submetido para publicacdo, com o

titulo: Ensino e Aprendizagem na formac&o Médica Brasileira.

3.2 Elaboracao do Produto Educacional

A criacdo de um manual de ensino por casos clinicos tem como proposta a organizacao
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de um material que sirva como base para os docentes de cursos de medicina no desenvolvimento
de atividades pedagdgicas fundamentadas em situacdes relacionadas a pratica profissional. A
apresentacdo dos casos foi dividida por sistemas do corpo humano de forma que permita, a partir
de situac6es concretas, discutir conceitos e possibilitar o desenvolvimento do raciocinio clinico.

Para que o manual possa ser utilizado em diferentes modelos de curriculos e nas diversas
etapas de formacdo, optou-se por inserir casos que contemplem discussdes béasicas e avancadas
sobre os sistemas abordados, abrangendo tanto as turmas que estdo iniciando quanto aquelas
gue estdo concluindo o tema. Tal proposta parte da premissa de que os estudantes devem
desenvolver o raciocinio clinico ao longo do curso paulatinamente. O formato proposto por
sistemas permite, também, que o produto educacional possa ser utilizado em diversas estruturas
curriculares, extrapolando a divisdo tradicional entre ciclo basico e ciclo clinico.

Para o presente material, foram selecionados os seguintes sistemas do corpo humano
como tematica para 0s casos: 0 Sistema Nervoso Central, o Sistema Cardiovascular, o Sistema
Respiratorio, o Sistema Excretor, o Sistema o Gastrointestinal, o Sistema Enddcrino e o Sistema
Reprodutivo.

O produto foi estruturado em dez capitulos, sendo o primeiro destinado a introdug&o, com
uma visdo bésica sobre as bases que fundamentam o manual. Na sequéncia h& oito capitulos,
cada um enfocando um sistema do corpo humano. Por fim, o décimo, em que se pretende
demonstrar como elaborar um caso clinico a partir dos exemplos fornecidos. Cada capitulo dos
Sistemas apresenta dois casos clinicos: um para introduzir o tema e outro para consolidar o
aprendizado, ambos divididos de forma didatica como mostra a Figura 3. Além disso, cada caso
inclui seus objetivos educacionais, modelos de questdes e fundamentos essenciais para a sua
compreenséo. As questdes foram classificadas de acordo com a Taxonomia de Bloom e as Bases
de raciocinio clinico, conforme o exemplo explicitado na Figura 1 e 2. O desenvolvimento do

capitulo ficou demonstrado na Figura 4.

Figura 3 — Formato de cada capitulo

OBJETIVO DO CASO

Fonte: Autores (2024).



Figura 4 — Exemplo de caso

2. Sistema Nervoso Central

OBJETIVO DO CASO 1: Identificar pares cranianos
acometidos com apenas sinais e sintomas, além de outras
estruturas do Sistema Nervoso Central.

Bases Fundamentais para entendimento do Caso 1:

+» O que é sifilis?
* Quais os niveis da sifilis?
* Propedéutica dos pares cranianos.

M.E.M., mulher, 49 anos, viuva, pertencente a tribo Guarany,
chega para consulta em ESF de Paratimirim, e na anamnese
relata nauseas, vomitos, cefaleia e néo ter feito exame preventivo
ha mais de 15 anos. Marido falecido decorrente de IAM, como
causa secundaria de Sifilis. A paciente encontra leve dificuldade
para levantar e se encaminhar até a maca para realizagéo do
exame fisico. A ectoscopia revela lesbes exantematicas nas
regides palmares e plantares. Ao exame neurolégico, as pupilas
ndo apresentam resposta a fotoestimulagdo. Com os achados
fisico, o médico formulou a hipétese de Neurossifilis, com
comprometimento do oitavo par craniano.

Perguntas:

« COMPREENSAO:
A partir do caso, descreva como a sifilis terciaria neurologica
pode afetar o sistema nervoso central e os nervos cranianos.

* APLICAGAO:

Com base no caso apresentado, discuta a importancia do
diagnéstico precoce e do tratamento adequado da sifilis
terciaria neurologica.

* DADOS / ANALISE:
Que sinais e sintomas neuroldgicos da paciente sao
decorrentes da sffilis e como a doenga os causa?

Fonte: Autores (2024).

3.3 Validacdo do Conteudo por Especialistas

27

A validacdo do produto educacional € essencial para assegurar sua aplicabilidade e

eficacia na prética clinica. No contexto deste estudo, busca-se validar o manual sobre a utiliza¢éo

de casos clinicos no ensino médico, utilizando evidéncias de estudos de qualidade para fornecer

uma base sélida para a deciséo de aplica¢éo dos resultados.

A validade e a confiabilidade séo propriedades fundamentais de um instrumento de

medicdo, porém, ndo sdo caracteristicas fixas e invariaveis. Elas variam de acordo com as

circunstancias, a populacdo-alvo, o tipo de estudo e sua finalidade. A confiabilidade refere-se a

estabilidade, & consisténcia interna e a equivaléncia de uma medida. E importante destacar que a

confiabilidade ndo é uma caracteristica intrinseca de um questionario, visto que depende da

7

funcdo do instrumento, da populacdo em que é aplicado, das circunstancias e do contexto.
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Portanto, 0 mesmo instrumento pode apresentar diferentes niveis de confiabilidade sob diferentes
condicdes.

A validade, por sua vez, refere-se a capacidade do instrumento em medir exatamente o
que se propde a medir. Assim como a confiabilidade, a validade ndo é uma caracteristica fixa do
instrumento, devendo ser determinada em relacdo a uma questdo especifica e uma populagéo
definida. A validade e a confiabilidade ndo séo totalmente independentes. Um instrumento nao
confiavel ndo pode ser vélido, enquanto um instrumento confidvel pode, em algumas situagées,
ndo ser vdlido. Dessa forma, uma alta confiabilidade ndo garante a validade de um instrumento
(Souza et al., 2017).

A anadlise dos dados coletados com os especialistas foi realizada por meio da medida
quantitativa de validacéo conhecida como Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC). O CVC foi
aplicado para avaliar tanto a adequacéo individual de cada item quanto a do instrumento em sua
totalidade, além da consisténcia das avaliacdes entre 0s juizes. O célculo do CVC baseia-se nas
pontuacgfes atribuidas, por cada juiz, a cada item do questionario, sendo recomendado que o
grupo de juizes seja composto por trés a cinco profissionais com expertise na area temética do
produto (Hernandez Nieto, 2002).

O célculo do CVC é realizado em cinco etapas:

1. Calculo da Média das Notas: na primeira etapa, calcula-se a média das notas de cada
item com base nas notas atribuidas pelos especialistas (variando de 1 a 5).

2. Calculo do CVC Inicial: em seguida, o CVC inicial é calculado para cada item, sendo
este a média das notas de cada um.

3. Célculo do Erro: na terceira etapa, procede-se ao calculo matematico do erro, que € o
resultado da unidade dividida pelo numero de avaliadores e elevada ao numero de
avaliadores (erro = [1 + n] “n, sendo n 0 numero de avaliadores).

4. Calculo do CVC Final: o CVC final de cada item é obtido a partir da subtracdo do CVC
inicial pelo erro.

5. Célculo do CVC das Dimensdes e do Total do Questionario: na etapa final, o CVC das
dimensdes e do total do questionario € calculado a partir da média dos CVCs obtidos nos
itens.

Apbs a aplicacdo dos calculos, de acordo com as recomendacdes de Hernandez-Nieto
(2002), a validade do CVC é considerada insatisfatoria para valores menores que 0,8; satisfatoria
para valores iguais ou superiores a 0,8 e inferiores a 0,9; e excelente para resultados iguais ou
superiores a 0,9.

Devido a simplicidade dos calculos, sera utilizada uma planilha de Excel para facilitar o
processamento dos dados.

A utilizagdo de um instrumento validado e confiavel, como o Coeficiente de Validagdo de

Conteudo (CVC), permite uma avaliacdo precisa da concordancia entre os especialistas e da
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confiabilidade do conteldo. Esse método assegura que o manual desenvolvido serd uma
ferramenta de alta qualidade, promovendo um ensino médico mais eficaz e fundamentado em
praticas validadas cientificamente.

A validacdo do instrumento foi realizada em julho de 2024 e conduzida por docentes
médicos com o intuito de assegurar sua validade e confiabilidade. E importante destacar que o
questionario utilizado como instrumento de avaliacdo foi criado pelos préprios docentes do
MESCMA e abrange trés critérios avaliativos: organizacdo, contetdo e relevancia, totalizando
dezesseis questfes, cada uma com cinco op¢des de resposta.

Para a avaliagdo do produto educacional, foi utilizada a Escala Likert (Tabela 1), na qual a
pontuacdo é dividida pelos itens da seguinte forma: (1) Discordo totalmente; (2) Discordo
parcialmente; (3) Nao concordo nem discordo; (4) Concordo parcialmente; e (5) Concordo

totalmente.

Tabela 1 — Escala Likert

ESCALA LIKERT

Discordo totalmente.

Discordo parcialmente.

Nao concordo nem discordo.

Concordo parcialmente.

Concordo totalmente.

Fonte: Autores (2024).

O processo de validacdo por especialistas foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
com o CAAE 78748824.3.0000.5237. Os juizes convidados para avaliacdo do material eram todos
médicos com experiéncia em docéncia dentro de um curso de medicina, possuindo, no minimo, o
grau de mestre. Foi realizado um convite verbal para os cinco avaliadores e, confirmado o aceite,
foram enviados, por meio de aplicativo de mensagens, o0 manual finalizado e o link do Microsoft
Forms com o formulario contendo os critérios a serem avaliados. Além disso, os docentes
estavam cientes de que o prazo para a resposta era de sete dias. Devido ao desgaste que todo
processo avaliatorio poderia causar, todos os participantes tiveram que assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e somente apdés as assinaturas, tiveram o0 acesso ao
instrumento de validagéo.

Os questionarios com as respostas dos participantes permanecerdo armazenados por
cinco (5) anos a partir do término do mestrado, estando protegido por senha e acessado apenas

pelos autores.
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4, Resultados e Discussao

Apbs recolher os dados da avaliacdo dos pares/juizes, foi elaborada uma tabela para
analise das respostas, sendo que dos cinco (5) docentes convidados, todos participaram da
avaliacdo (Tabela 2), atingindo um namero entre trés (3) e cinco (5) e fixando o coeficiente de erro
em 0,003.

Tabela 2 — Caracteristicas dos avaliadores

CARACTERISTICAS DOS AVALIADORES

MASCULINO 4
FEMININO 1

SEXO

MAIS DE 10 ANOS | 3

DOCENCIA  [VENOS DE 10
ANOS 2

Fonte: Autores (2024).

A Tabela 3 apresenta a nota atribuida pelos avaliadores e o calculo do CVC para os itens

relacionados a organizacdo do produto educacional.

Tabela 3 — Validac&do do manual “Ensino Baseado em Casos Clinicos” — Organizagao

VALIDACAO DO MANUAL "ENSINO BASEADO EM CASOS CLINICOS" —
ORGANIZACAO

Catego Jui | Jui | Jui | Jui | Jui CVC | CVC
fia Perguntas 7112212312425 INICI | FIN
AL AL

A apresentagao € esteticamente
adequada e agradéavel ?

A estrutura é adequada ao
publico-alvo ?

Ha uma sequéncia logica do
conteudo proposto ?

4 4 5 5 4 | 0,88 | 0,88

5 5 5 5 4 | 0,96 | 0,96

5 5 5 5 5 1 1,00

ORGA O titulo reflete seu contetido e
NIZAC o 4 5 5 5 5 0,96 | 0,96
0 objetivo ?

Os segmentos, capitulos ou
mobdulos sao relevantes e
apresentados de forma
suficiente?

4 5 5 5 4 | 092 | 0,92

MEDIA DA

CATEGORIA 0,94 1 0,94

Fonte: Autores (2024).
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As notas atribuidas a categoria Organizacao indicam uma percepcdo muito positiva a
respeito do produto educacional, tendo em vista que nenhum avaliador atribuiu notas inferiores a
quatro (4) ou concordo parcialmente. A estética do produto apresentou as notas mais baixas, ja
gue dois avaliadores afirmaram ser completamente adequada e trés parcialmente adequada. O
critério estrutura teve somente um juiz que concordou parcialmente e o critério sequéncia logica
teve um consenso de “Concordo totalmente”. O titulo e o formato do produto apresentaram uma
avaliacdo de “Concordo parcialmente” do mesmo juiz, sendo que o Ultimo teve um outro juiz
concordando que o formato do produto € parcialmente adequado. Essa categoria apresentou CVC
considerado excelente, tanto inicial quanto final.

A Tabela 4 apresenta os dados obtidos para a avaliagdo da categoria Conteudo.

Tabela 4 — Validacédo do Manual “Ensino Baseado em Casos Clinicos” - Contetdo

VALIDAQAO DO MANUAL "ENSINO BASEADO EM CASOS CLINICOS" - CONTEUDO
Cateqoria Perauntas Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz IISI\(/:(I:A cvC
9 9 1 2 3 4 5 \ FINAL
Utiliza diferentes Il.nguag'e.ns (figuras, 5 4 5 5 5 0.96 0.96
quadros, tabelas, infograficos etc)?
Utiliza uma escrita acessivel, respeitando os
diferentes aspectos da diversidade? 5 5 5 5 5 L 1,00
Esta.lb.el~ece elementqs facilitadores da 5 5 5 5 5 1 1,00
aquisicao de conhecimento?
CONTEU PR . . -
Do (@) vo’c.abularlc.J utilizado é claro, objetivo e livre 5 5 5 5 4 0.96 0.96
de vicios de linguagem?
A§ mfgrmagoes apresentadas estap 5 5 5 5 5 1 1,00
cientificamente embasadas e atualizadas?
E apfoprlado ao nivel sociocultural e cognitivo 4 5 5 5 5 0.96 0.96
do publico-alvo?
MEDIA DA CATEGORIA 0,98 0,98

Fonte: Autores (2024).

Na categoria Contelido, todos os juizes selecionaram a opcao “concordo totalmente” em
trés critérios: escrita acessivel, elementos facilitadores e informacdes cientificamente embasadas.
Quando questionados sobre diferentes linguagens, vocabulario e ser apropriado ao nivel
sociocultural e cognitivo do publico, somente um juiz em cada item concordou parcialmente,
enquanto os outros concordaram totalmente. O CVC final dessa categoria, assim como da
categoria organizagao, ficou com nivel excelente, apresentando-se ainda maior que a categoria

anterior. Tais dados reafirmam a concordancia e confiabilidade dos dados.

Tabela 5 — Validacdo do Manual “Ensino Baseado em Casos Clinicos” - Relevancia

VALIDAGAO DO MANUAL "ENSINO BASEADO EM CASOS CLINICOS" - RELEVANCIA

Categoria Perquntas Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz IISI\(/:(I:A CVvC
9 g 1 2 3 4 5 ; FINAL
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E coerente com as necessidades do publico- 5 5 5 5 5 1 1,00
alvo?
,il\tende a uma n~eceSS|dade de ensino na sua 5 5 5 5 4 1 1,00
area de aplicacdo?
A estratégia de ensino utilizada promove a
aplicagao pratica do conhecimento 5 5 5 5 5 1 1,00
RELEVA | abordado?
NCIA icaca i
Eromqve a apllc.af;ao do conhecimento 5 5 5 5 5 1 1,00
cientifico no cotidiano?
Permite extrapolar e/ou adaptar o
aprendizado a diferentes contextos e 5 5 5 4 5 0,96 0,96
cenarios?
MEDIA DA CATEGORIA 0,98 0,98

Fonte: Autores (2024).

A Tabela 5 apresenta os dados da categoria Relevancia, que apresentou um CVC Final
igual ao da categoria Conteddo. Os juizes concordaram totalmente em trés dos cinco critérios,
sendo eles: coeréncia, estratégia de ensino utilizada e promocdo a aplicacdo do conhecimento.
Nos critérios, “atende a uma necessidade de ensino” e “permite adaptar o aprendizado”, um juiz
indicou a resposta “concordo parcialmente”.

O formulério de avaliagcdo contemplava, ainda, um espago para sugestdes e apontamentos
dos avaliadores. Dos cinco juizes que participaram do formulario, trés deles deram sugestdes,
apenas um n&o comentou e o outro utilizou o espacgo para elogiar o produto. A primeira sugestédo
foi de acrescentar a propedéutica complementar, como exames laboratoriais e de imagem aos
casos. A segunda apontou que o0 manual poderia englobar outras areas da medicina como a
cirurgia, a pediatria e o SUS. A terceira sugestéo orienta sobre a formatag&o do produto e solicita
mais informag¢@es dentro dos casos.

Os apontamentos ajudaram a refletir sobre a estrutura e as possibilidades de incluséo
destes aspectos em momentos futuros, considerando que alguns desses foram aventados durante
a elaboracdo do produto. Quanto a insercdo de propedéutica e exames complementares,
considera-se que o académico saber qual exame solicitar € um passo importante na formacédo do
raciocinio clinico, sendo a etapa mais alta da Taxonomia de Bloom (Figura 1) quando vinculada ao
Diagrama de Aragéo (Figura 2). Tal aspecto foi inserido como sugestdo aos docentes no capitulo
10, para que os casos elaborados por eles contemplassem esses elementos. Ademais, nada
impede que o docente, que esta ministrando a aula, tenha o exame complementar para mostrar
aos académicos, quando solicitarem, enriquecendo, assim, a discussdo e a proposta. A opinido
sobre a formatacdo do produto € algo particular para cada avaliador, trazendo uma visdo mais
abrangente quando temos cinco juizes. Os casos apresentam, sim, a auséncia de proposital de
certas informacgfes para que o aluno, durante a aula, possa questionar essa falta de dados. Um
exemplo dessa situagéo, é no ultimo caso clinico do manual, cujo diagnostico é de descolamento
prematuro de placenta, mas ndo apresenta em sua descricao os batimentos cardiacos fetais.

Com relacdo a incluséo de outras areas da medicina, durante a elaboragdo do manual a

divisao estrutural escolhida foi a de Sistemas, por ser considerada uma organizacao didatica e de
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facil consulta. Revisdes futuras do manual, assim como novos volumes que complementem os
casos ja explicitados, podem englobar outras estruturas e organizacbes, ampliando para
diferentes cenarios e especialidades. Cabe ressaltar que a proposta desse produto educacional é
auxiliar os docentes na elaboracao de casos clinicos e em seus objetivos de aprendizagem. Cada
capitulo serve como exemplo de caso modelo, podendo ser modificado de acordo com a
necessidade da discussao.

Frente aos dados e analises realizadas, o produto educacional apresentou excelente
aprovacdo entre os médicos docentes avaliadores, indicando que sua aplicacao e utilizacdo na
formacdo médica pode contribuir para que professores desenvolvam atividades educativas

baseadas em casos clinicos, favorecendo o aprendizado dos estudantes.

5. Consideracdes Finais

O presente trabalho, desenvolvido no ambito de um mestrado profissional, teve como
objetivo o desenvolvimento de um produto educacional voltado para professores de cursos de
medicina ou da salde, visando auxiliar o planejamento de atividades de ensino que promovam o
raciocinio clinico e a resolugéo de problemas, competéncias essenciais na formac¢éo médica.

A revisdo de literatura para elaboracdo desse manual se provou extremamente dificil
devido a escassez de artigos sobre a tematica. A maioria dos artigos encontrados néo abrangia o
tema desde o inicio da faculdade, como é proposto pelo produto educacional. Para que a
educacdo médica consiga continuar evoluindo e seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs), ha uma necessidade de mais trabalhos sobre o assunto.

O manual “Ensino Baseado em Casos Clinicos” foi elaborado baseando-se na divisao por
sistemas para facilitar a adesédo de diversos tipos de docentes, visando 0 enriguecimento das
discussdes tematicas em sala de aula e o ensino do raciocinio clinico desde os primeiros periodos
da faculdade de medicina. A apresentacdo das etapas do raciocinio clinico e as formas de
estruturar casos, mais do que apresentam casos a serem utilizados, tem como perspectiva se
constituirem como modelos para a elaboracdo de novos casos e propor o enriqguecimento das
atividades no ensino da medicina.

Além da elaboracdo do produto educacional, foi realizada a validacdo por especialistas,
etapa importante para identificar a relevancia e os pontos que necessitam ser melhorados. Os
docentes que participaram da validacdo concordaram sobre a sua relevancia, a qualidade do
conteldo e a sua estrutura, atribuindo uma avaliacdo bastante positiva. A escala utilizada para a
validacado, estruturada em uma escala Likert, avaliada pelo método do Coeficiente de Validacdo de
Contelido (CVC), possibilitou confirmar a validade do produto educacional de forma confiavel.

Trabalhos que apliguem e avaliem os resultados do produto proposto sédo importantes para
complementar os estudos de validade e aprimorar ainda mais o material desenvolvido. Além

disso, outros estudos que discutam a promocao do raciocinio clinico na formagdo médica,
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avaliando seu desenvolvimento ou a efetividade das metodologias utilizadas, podem contribuir
para a elaboracdo de estratégias de ensino que garantam uma formacgdo voltada para

competéncias fundamentais e, dessa forma, para o préprio atendimento da saude a longo prazo.
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Apresentacgao do Projeto:

ESCALA DE VALIDACAO POR ESPECIALISTAS DE PRODUTOS EDUCACIONAIS

Este projeto de pesquisa propde o desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo para produtos
educacionais elaborados em mestrados e

doutorados profissionais, visando preencher tal lacuna na pesquisa educacional. Considerando a
importancia crescente desses produtos para a

inovacdo pedagdgica, o estudo busca integrar critérios rigorosos de validade e relevancia pedagogica,
abordando dimensdes como aplicabilidade

pratica, inovagdo metodolégica e potencial contribuicdo para a melhoria do ensino. O objetivo é garantir que
os produtos educacionais ndo apenas

atendam aos padrdes académicos de exceléncia, mas também sejam efetivamente implementados como
recursos pedagégicos transformadores,

enriquecendo o processo de ensino-aprendizagem e promovendo uma educacédo de qualidade e relevante
para os desafios contemporaneos. A

metodologia inclui a participaga@o de especialistas como avaliadores, aplicacdo de um questionario piloto
para refinamento do instrumento, coleta e

analise de dados utilizando técnicas estatisticas.A producao de produtos educacionais em mestrados e

doutorados profissionais integra esforgos de académicos e profissionais na busca por
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inovacdo pedagdgica e aplicabilidade pratica. Esses produtos possuem uma variedade grande de formatos,
podendo ser apresentados como

materiais didaticos, softwares educacionais, manuais, podcasts dentre muitas outras possibilidades, e
desempenham um papel relevante na

renovacgao das metodologias de ensino e na promogao de um aprendizado mais interativo e eficaz. Contudo,
a eficacia dessas inovagdes

pedagdgicas frequentemente esbarra na auséncia de mecanismos adequados para sua avaliagao, uma
discussdo que se faz presente na literatura

académica atual.A procura de métodos eficazes de validacdo desses produtos educacionais surge da
necessidade de assegurar que eles ndo

apenas atendam aos critérios de qualidade académica e inovagdo, mas também que sejam efetivamente
aplicaveis e benéficos no contexto

educacional para o qual foram desenvolvidos. Isso implica a concep¢do de um instrumento de avaliacdo
capaz de medir a adequacdo e o impacto

desses produtos na pratica pedagogica, considerando aspectos tanto qualitativos quanto quantitativos.
Estudos realizados sobre a validagdo de

produtos educacionais ressaltam a complexidade e a multidimensionalidade desse processo. Alexandre e
Coluci (2011) discutem a validade de

conteudo nos processos de construgao e validagdo de instrumentos, sublinhando a necessidade de um
julgamento sistematico e composto por

especialistas para garantir a adequacao dos produtos educacionais. Hentges et al. (2017) introduzem um
protdtipo para avaliar a pertinéncia dos

produtos educacionais, enfatizando a importancia de se considerar a aplicabilidade e o impacto desses
produtos no contexto educacional. Leite

(2018) destaca a importancia de uma avaliagdo coletiva e adaptada as especificidades do publico-alvo,
ressaltando a necessidade de uma

metodologia que integre aspectos comunicacionais, pedagogicos, tedricos e criticos na avaliagdo de
produtos educacionais. Em uma abordagem

mais recente, Rizzatti et al. (2020) discutem a importancia dos Produtos Educacionais (PEs) em programas
de pés-graduacéo profissionais,

enfatizando a necessidade de validagdo desses produtos com base em critérios estabelecidos pela CAPES.
Este estudo prop&e um conjunto de

conceitos para subsidiar a andlise dos PEs, incluindo um modelo de formulario de validagéo,
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visando a uma avaliagdo unificada por bancas de

defesa. Tal discussdo é vista como essencial para a qualificacdo dos PEs e, consequentemente, para a
melhoria de agfes da Area de Ensino.

Estes estudos coletivamente apontam para a necessidade critica de desenvolver instrumentos de avaliagao
robustos, capazes de medir de forma

eficaz a qualidade e a eficacia dos produtos educacionais em ambientes de aprendizagem.Desta forma,
este trabalho busca estabelecer uma ponte

entre a teoria e a pratica educacional, oferecendo uma contribuicdo significativa para a avaliagado e a
valorizacao dos produtos educacionais no

Brasil. Por meio de uma abordagem metodoldgica rigorosa e inovadora, o instrumento de avaliagdo proposto
visa assegurar que os produtos

educacionais ndo apenas atendam aos padrdées académicos de exceléncia, mas também sejam
efetivamente implementados como recursos

pedagoégicos transformaderes, capazes de enriquecer o processo de ensino-aprendizagem e de fomentar
uma educacédo de qualidade e relevante

para os desafios contemporaneos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a validade de produtos educacicnais por especialistas da area no ambito do mestrado profissional
em Ensino em Ciéncias.

Objetivo Secundario:

Desenvolver e aprimorar um instrumento de avaliagdo por especialistas para validagcdo de produtos
educacionais; Validar uma Escala de Avaliagao

por Especialistas de Produtos Educacionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de uma pesquisa com especialistas avaliando produtos educacionais, sem perguntas pessoais
que possam causar constrangimento, os

riscos envolvidos sdo baixos. No entanto, no questionario existe a questao da identificagdo do participante,
que sera utilizada apenas pelos

pesquisadores para identificacdo e analise das opinides que possam surgir no desdobramento
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