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RESUMO

Introducdo: O pensamento critico (PC) é um componente importante no
desenvolvimento de competéncias, mas ainda pouco sistematizado e
operacionalizado nos curriculos médicos. Para além da operacionalizacdo do
raciocinio clinico, o desenvolvimento do PC articula partes interessadas, expectativas
sociais, referenciais tedricos e aspectos éticos e humanisticos em prol das melhores
decisbes em saude. Disparadores educacionais sdo definidos como estimulos
cognitivos estruturados voltados a motivacdo e aos objetivos de aprendizagem. Os
materiais multimodais tém demonstrado potencial de gerar engajamento e PC. A
discussédo sobre como selecionar e produzir disparadores adequados é igualmente
crucial. Materiais educacionais que facilitem o exercicio do PC tem sido objeto de
pesquisas em todo o mundo. O objetivo deste estudo foi observar o desempenho de
disparadores unimodais e multimodais em elicitar PC entre estudantes do 3° ano do
curso médico. Metodologia: Estudo transversal em amostra de conveniéncia, ndo
aleatdria, de natureza aplicada e abordagem quanti-qualitativa. Os temas movimento
antivacina e eutanasia foram escolhidos pela complexidade e carater interdisciplinar.
Os 28 estudantes incluidos foram divididos em dois grupos: SP (Situacdo-problema)
escrita sobre eutandsia (n=21) + video antivacina (n=21) e SP escrita antivacina (n=7)
+ video sobre eutanéasia (n=7). O instrumento de coleta foi adaptado do RED Model’s
Critical Thinking Skills Framework e utilizado para avaliar os disparadores. Foi
aplicada estatistica descritiva e comparativa para verificar possiveis diferencas entre
os dois modelos de disparadores. Resultados: Na analise quantitativa, o
desempenho dos disparadores multimodais foi superior aos unimodais (p=0,004) com
tamanho do efeito médio. Na andlise qualitativa, o video sobre eutanasia gerou
categorias de conhecimentos prévios (CP) como informacgdes pregressas sobre o
tema e experiéncias sobre essa pratica; elicitou categorias de PC como argumentacao
l6gica, parcimbnia na emissdo de juizos e opinides e percepcdo ampliada do
problema. O video antivacina elicitou CP como risco da ndo-vacinacao e aumento das
taxas de doencas infectocontagiosas. Aproximou-se de categorias de PC como a
percepcao da pluralidade de opinides e de partes envolvidas, percepcdo ampliada,
capacidade de argumentacdo e abertura ao dialogo. A SP escrita sobre eutanasia
despertou CP similares aos do video e elicitou elementos de PC como o respeito a
autonomia do paciente e de seus familiares e risco juridico para profissionais e
instituicdes. A SP antivacina suscitou CP como evidéncias da saude publica e bolhas
alimentadas por fake news ou por motivagdes ideoldgicas. Disparadores unimodais
escritos sao classicamente empregados nos curriculos da saude e ainda se
mostraram eficazes neste estudo. Adicionalmente, tanto os disparadores multimodais
guanto os unimodais apresentam potencialidades e especificidades inexploradas.
Além disso, aspectos da interacdo particular e preferéncias de estudantes e docentes
com o0s materiais devem ser considerados. Conclusdes: Conclui-se que o0s
disparadores multimodais se mostram efetivos e promissores na mobilizagao de CP e
estimulo ao PC. O componente emocional nos disparadores multimodais pode
potencializar o PC e engajamento dos estudantes. Recomenda-se que a construgao
e analise dos disparadores seja orientada pelos objetivos educacionais, tecnologias
semioticas e capacitacdo docente em humanidades médicas.

Palavras-chave: Curriculo; Pensamento Critico; Educacdo Superior; Pessoal de
Saude/Educacao; Capacitacdo Profissional.



ABSTRACT

Introduction: Critical thinking (CP) is an important component in the development of
competences, but it is still poorly systematized and operationalized in medical
curricula. In addition to operationalization of clinical reasoning itself, the development
of the PC should articulate stakeholders, social expectations, theoretical references
and ethical and humanistic aspects towards better decisions in health. Educational
triggers are defined as structured cognitive stimuli driven by motivation and learning
objectives. Multimodal materials have demonstrated the potential to generate
engagement and CP. Discussion of how to select and produce suitable triggers is
equally crucial. Educational materials that facilitate CP training have been the object
of research worldwide. The aim of this study was to observe the performance of
unimodal and multimodal triggers in eliciting CP among 3rd year medical students.
Methodology: Cross-sectional study in a non-random convenience sample, with an
applied nature and a quantitative-qualitative approach. The themes anti-vaccine
movement and euthanasia were chosen for their complexity and interdisciplinary
character. The 28 students included were divided into two groups: Euthanasia written
vignette (EWV) (n=21) + Anti-vaccine multimodal video (AMV) (n=21) and Anti-vaccine
written vignette (AWV) (n=7) + Euthanasia multimodal video (EMV) (n=7) . Instrument
was adapted from the RED Model's Critical Thinking Skills Framework and used to
assess students answers to triggers. Descriptive and comparative statistics were
applied to verify possible differences between the two trigger models. Results:
Multimodal triggers performance was superior compared to written vignette (p=0.004)
with medium effect size. On qualitative approach, EMV enhanced argument capacity,
parsimony, broad problem conceptualization and legal issues. AWV reached diversity
perception, stakeholders mapping, broad problem conceptualization, argument
capacity and dialectic openness. EMV brought previous knowledge such as general
public information and international practice. AMV showed up previous knowledge
such as individual and collective risks of non-vaccination. EWV and EMV fired similar
previous knowledge. EMV elicited critical thinking categories such as patient’s
autonomy and legal risks for professionals in Brazil. AWV brought public health data,
consipirational theories and fake news issues as previous knowledge. Conclusions:
Multimodal triggers shows promising result on enhancing critical thinking.
Notwithstanding, trigger mode choice and its design should target the learning
objectives, available resources for construction and application and teachers
understanding on how to deepen educational targets related to critical thinking.
Emotional component on multimodal triggers ccould enhance CP and students’
motivation. Building and trigger assessment should be guided by educational
purposes, semiotic technologies and teacher knowledege on medical humanities.

Keywords:  Curriculum;  Critical  Thinking;  Higher  Education;  Health
Personnel/Education; Professional Training.
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1 INTRODUCAO

O conceito de pensamento critico (PC) tem sido definido de diferentes maneiras
e suscitado debates a depender dos autores e das escolas respectivas. Este termo
permeia campos como a filosofia, a pedagogia e a psicologia (DIAS et al., 2011). Este
termo emergiu no inicio do século XX, possivelmente cunhado por John Dewey (1953)
e tem sido objeto de estudos por décadas.

Na area da Saude, alguns autores situam o raciocinio clinico como
correspondente direto do PC (AMORIM, 2013; CERULLO; CRUZ, 2010), outros
defendem que os processos cognitivos envolvidos no PC vado além de um modelo de
resposta simples do pensamento l6gico ou do raciocinio clinico, por exemplo
(BENNER; HUGHES; SUTPHEN, 2008; ENNIS, 1993). Casos corrigueiros, que
correspondam a padrdes ou de baixa complexidade sdo solucionados por um bom
raciocinio clinico internalizado no profissional. Entretanto, ndo necessariamente estas
situacOes exigem competéncias de PC na elaboracao do plano terapéutico.

O profissional “critico e reflexivo” € incluido dentro do perfil do médico nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para Cursos de Medicina do Ministério da
Educacdo (BRASIL, 2014). Entretanto, se observa que as praticas de ensino médico
sdo a memorizacdo e a transmissdo de conteudo, dissociadas da realidade
profissional e desintegradas dentro do curriculo em instituicdes hierarquicas e
verticalizadas, ao passo que iniciativas que utilizam metodologias ativas hem sempre
séo efetivas ou indutoras do desenvolvimento do PC (OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo Davies e Stevens (2019), o pensar empregando estratégias
cognitivas e metacognitivas, voltadas a solucao de problemas, a percepcéao do trajeto
do préprio pensamento e ao monitoramento critico em tempo real dos produtos e
consequéncias deste pensamento sao habilidades raramente estimuladas e
desenvolvidas junto aos estudantes. Neste sentido, ha uma expectativa social a ser
atendida: A pesquisa do Times Educational Supplement de 2014 descobriu que 92%
dos professores identificaram habilidades de PC como habilidades muito importantes
para o raciocinio e solucao de problemas (DAVIES; STEVENS, 2019).

Recuperado do site Pearson TalentLens (2013), as habilidades de PC nao séo
importantes apenas no aspecto educacional, mas também no campo de trabalho. Os

resultados da pesquisa de habilidades de PC AMA/P21 de 2010 identificaram que
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73,3% das empresas priorizaram habilidades de PC como habilidades que os
trabalhadores precisam desenvolver (BISHOP, 2010).

A pesquisa académica em PC voltada aos cursos de medicina e relacionadas
a aprimoramento de materiais educacionais em cursos de medicina no Brasil e no
mundo constitui um campo pouco explorado. A inclusdo do PC enquanto principio
educacional de alta taxonomia podera contribuir para a qualificacdo de produtos
pedagdgicos, aprimoramento docente, desenvolvimento de competéncias
profissionais e integracdo do curriculo. Protocolos de apoio docente podem ser
implementados no cotidiano dos cursos, auxiliando na operacionalizacédo, gestdo e
avaliacao continuada das estratégias educacionais.

A estrutura de analise de PC sugerida no RED - Model's critical thinking skills
framework, desenvolvida pela Pearson Talentlens (2017) foi baseada nas premissas
de Watson e Glaser (1964). Este acronimo inclui: (1) Reconhecer suposicdes
(recognize); (2) Avaliar argumentos (evaluate); e (3) Delinear conclusées (draw).

Orientados por este modelo, foram construidos os instrumentos de coleta
(questionario adaptado do modelo RED) utilizando disparadores unimodais e
multimodais. Os disparadores multimodais selecionados foram o fragmento do filme
Americano de 2005 - “Menina de Ouro (Million Dollar Baby) dirigido por Clint Eastwood
e o video Anti-Vaxxers In Texas Would Rather Have Liberty Than Safety (Anti-Vaxxers
no Texas preferem liberdade a seguranca). Os disparadores unimodais escritos foram
elaborados a partir dos disparadores multimodais selecionados, preservando a
mesma tematica. A utilizacdo de materiais educacionais de diferentes modalidades
semidticas tem sido empregada corriqueiramente na educacdo com o intuito de
sensibilizar os estudantes, potencializar e expandir 0s objetivos educacionais.

Foram escolhidos temas complexos e polémicos como a eutanasia e o
movimento antivacina por demandarem maior exercicio do PC em virtude de suas
caracteristicas.

Estes temas, enquanto fronteiras do conhecimento, exigem reflexdes e
consideragdes “fora da caixa” do conhecimento biomédico, expandindo
necessariamente para referenciais da ética, politica, ciéncias sociais, legislacdo entre
outras. Além disso, demandam que o estudante se depare com a incerteza, observe
0 impacto em partes envolvidas/interessadas, a diversidade de narrativas sociais e as
lacunas de conhecimento.

A partir dos subsidios fornecidos pelos resultados e discussao da pesquisa sera
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proposto um protocolo tedrico-metodologico de apoio docente na producdo e
avaliacdo de materiais educacionais dos cursos de graduacdo em medicina e outras
areas da salde. A expectativa € que esta iniciativa promova a qualificacdo e
renovagao dos materiais educacionais, estimule a profissionalizagéo e o protagonismo
dos docentes/facilitadores junto ao Nucleo Docente Estruturante (NDE) de cada curso
e favoreca a consolidac&o do curriculo integrado.

Neste contexto, o objetivo deste estudo € verificar a potencialidade dos
disparadores unimodais e multimodais em suscitar tanto conhecimentos prévios
guanto elementos de PC sobre os dilemas sociossanitarios: antivacina e eutanasia,
onde o principio da integralidade do cuidado pressupde a deteccéo de necessidades
referidas e nado referidas em saulde, na perspectiva da modulacao e das interrelacdes
com o contexto social.

Em virtude do carater profissional do programa de pés-graduacédo, o percurso
da pesquisa embasou a construcédo do protocolo PIME — Protocolo Instrucional de
Materiais Educacionais, a ser utilizado para apoio docente nos cursos de medicina e

outras areas da saude no Brasil.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo “critica” se origina do grego kritiké, que se refere a acédo de discernir,
separar e julgar. A polissemia da palavra engloba igualmente o significado de
reprovacao, censura ou julgamento, em geral de carater maniqueista. Utilizaremos o
termo na acepcao filosofica e educacional relacionada a capacidade de distinguir entre
alternativas, ideias, hipoteses e opinides em prol de uma tomada consciente de
decisdes (ALMEIDA; PORTELLA, 2021).

Sob uma perspectiva eurocéntrica (KELLY, 1984), os primordios da filosofia ha
Grécia Antiga ja se ocupavam da atividade de pensar o pensar. A atitude filoséfica de
questionar est4d presente, desde os filosofos chamados pré-socraticos. A
argumentacao e a retorica dos sofistas também deixaram a sua marca. O método
Socratico também ajuda a facilitar o pensamento e a pensar criticamente. Os seus
principios “sé sei que nada sei” e “conhece-te a ti mesmo” refletem um
reconhecimento da prépria ignorancia (douta ignorancia) e o desafio permanente da
sua minoracao.

Aristételes contribui com a logica, coeréncia e estruturacdo do raciocinio, que
perdura até a contemporaneidade. O pensar, em Aristoteles, € um movimento
progressivo de acesso a si mesmo e fundamento estratégico de didlogo. O Silogismo
Aristotélico consistia em argumentos com trés proposicées: premissa maior e menor
e a conclusdo. Em sua reflexdo sobre as relacfes entre conhecimento e pratica,
Aristoteles também caracterizou os conceitos de Episteme como sendo um tipo de
conhecimento cientifico imutavel. Techne seria 0 conjunto de conhecimentos praticos,
analogos a atividade artistica, aplicado a depender das necessidades do cenario. Por
altimo, a phronesis se refere a reflexdo tacita e explicita associada a agdo mais
adequada e sabia (DAVIS, 1997).

A filosofia de base Aristotélica influenciou o pensamento teoldgico da Idade
Média nos trabalhos proeminentes de Santo Agostinho e Sdo Tomas de Aquino. A
Escolastica surge no contexto da Baixa Idade Média e do retorno das atividades
comerciais e da vida universitaria. Diferentemente da Escola Patristica, a Escolastica
almejava a conciliagdo entre a fé catolica e a razao.

Por conta da hegemonia da concepcéo religiosa da vida humana, o PC

permaneceu em relativa quiescéncia até o Cartesianismo do século XVIlI e o
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movimento lluminista do século XVIII (BURNETT, 2005). Inserido no contexto histérico
de intensa producdo artistica, cultural e cientifica iniciada no Renascimento, René
Descartes rompe com a filosofia escolastica ao introduzir a perspectiva racionalista da
davida extrema em posi¢do aos dogmas da Igreja Catodlica. O “Ego cogito ergo sum”
(Eu penso, logo existo) constitui o marco fundador da Filosofia Moderna. O
instrumento da duvida seria fundamental para a compreenséo da verdade.

A dualidade mente-corpo, a nocdo de que a mente (res cogitans) € algo
completamente separado da matéria corporal (res extensa) trouxe contribuicdes e
debates duradouros para a medicina e as ciéncias da saude de modo geral, desde
entdo. A conceptualizacdo do modelo biopsicossocial de Engel (2012) enfatiza as
interacoes e interseccdes entre as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social, trazendo
certa oposicdo ao modelo Cartesiano Mecanicista, que se tornou hegemonico na
medicina e na educacdo meédica até os dias atuais

O filésofo Prussiano Immanuel Kant (1724-1803) resgata a critica em sua
trilogia: Critica da Razao Pura; Critica da Raz&o Pratica e Critica da Faculdade do
Juizo. A primeira delas, datada de 1781, é uma das obras mais importantes e
influentes da filosofia moderna, em que Kant desenvolve o conceito de idealismo
transcendental. Neste, o mundo é percebido e pensado de modo singular, a partir de
representacdes subjetivas moduladas pela cogni¢cdo humana, em relativa oposi¢ao ao
Cartesianismo e ao Racionalismo. A sensibilidade permite que o objeto seja pensado
através de conceitos de modo a inscrevé-lo temporo-espacialmente e sensorialmente
como uma experiéncia “real”.

A Critica da Raz&o Pratica, datada de 1788, reflete sobre a moralidade de forma
similar, utilizando a estrutura da critica a razdo da obra anterior. Na Critica do
Julgamento, datada de 1790, introduz capacidades mentais como o julgamento
estético e o julgamento teleoldgico, que se interligam aos nossos julgamentos morais
e empiricos um ao outro, unificando o seu sistema. O ponto central do criticismo de
Kant (2001) € o problema do conhecimento e da ciéncia, o qual recorre a juizos que
podem ser analiticos e sintéticos.

Nesta concepgédo, a ciéncia lidaria tanto com elementos de certeza quanto
regides de penumbra e ambiguidade, diferenciando-se do pensamento dogmatico da

religido. Em Kant (2001, p. 132), a critica € uma constante:

SO a critica pode cortar pela raiz o materialismo, o fatalismo, o ateismo, a
incredulidade dos espiritos fortes, o fanatismo e a supersticao, que se podem
tornar nocivos a todos e, por ultimo, também o idealismo e o cepticismo, que
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sdo sobretudo perigosos para as escolas e dificilmente se propagam no
publico.

O criticismo caracteriza-se por considerar que a apreenséo racional do mundo
com suas limitacfes, pontos-cegos e vieses constitui 0 ponto de partida da reflexéao e
investigacao filosoéfica (Kant, 2001). Kant teve profunda influéncia no desenvolvimento
dos sistemas legais e educacionais da sociedade moderna.

No contexto dos debates filosoficos na cultura alema do final do século XVIIl e
inicio do século XIX, a Dialética de Friedrich Hegel € um processo filoséfico que traz
subsidios para compreender diversos aspectos da vida intelectual, académica, politica
e social. Para cada tese haverd uma ou mais antiteses. Apés debate e discusséo,
surge a sintese, resultante de um processo de negocia¢ao e/ou aglutinacéo entre tese
e antitese. Apés este momento, a sintese se torna tese novamente e novas antiteses
surgem, retomando o carater perpétuo deste processo (STRATHERN, 1998).

Em fins do século XIX e inicio do século XX, Charles Peirce, filésofo,
matematico, l6gico e pai da Semibdtica introduz o conceito de dlvida genuina em
oposicao a duavida extrema de Descartes. A falibilidade e a incapacidade da mente
humana em apreender a totalidade dos estimulos e signos da realidade demanda uma
disposicado perene de aprendizagem para a busca do conhecimento. “A maioria de
nos, por exemplo, é mais confiante e esperangosa do que a ldgica justificaria”
(PEIRCE, 1986).

O Pragmatismo Peirciano € um marco da filosofia pés-moderna, na qual o
conhecimento gerado a partir da transformacao cognitiva da experiéncia, adquire uma
funcionalidade pratica na atitude cotidiana e moral. O incbmodo da duvida gera um
conflito para o desenvolvimento de crencas que aplaguem esta sensacgéo
desagradéavel, derivada de uma frustracdo de expectativas.

A Escola de Frankfurt abrigou o cerne do PC nos meados do século XX, com
autores como Theodor Adorno, Walter Benjamin, Max Horkheimer, Herbert Marcuse
e Jurgen Habermas. Estes autores criaram uma teoria interdisciplinar influenciada
pela dialética Hegeliana, psicanalise Freudiana e pensamento Marxista
(CORRADETTI, 2013).

A Teoria Construtivista de Jean Piaget indicou que as criangas constroem
ideias que ndo foram necessariamente ensinadas ou captadas do meio exterior. A

construgdo do conhecimento pelo individuo a partir de suas interagdes com o mundo,
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como afirma Fosnot (1998) acerca da aprendizagem, sobre o prisma Construtivista.

Nessa perspectiva, a aprendizagem é vista como um processo autorregulador
que enfrenta o conflito entre modelos pessoais do mundo j& existentes e novos
insights discrepantes, que constréi novas representacdes e modelos da realidade
como um empreendimento humano de formacé&o de significados, com ferramentas e
simbolos culturalmente desenvolvidos.

Para George Kelly (1977), psicologo desenvolvedor da Teoria dos Construtos
Pessoais, cada individuo seria um cientista perante a realidade, dotado de
potencialidades e de capacidade realizadora, situando o processo de investigacao
como central nas atividades humanas: “N6s nao conseguimos compreender as
escolhas e acbBes das pessoas sem conhecer qual o experimento estd sendo
executado, quais hipoteses estao sendo testadas.”

A pedagogia critica, influenciada pelo pensamento de Paulo Freire (1992),
enfoca como a educacdo pode reproduzir ou desafiar as estruturas sociopoliticas,
ideologicas e econ6micas dominantes e que haveria uma missdo relacionada a
emancipac¢do humana no sentido individual e coletivo e a justica social.

O processo de reflexdo critica que deriva da pedagogia critica de Paulo Freire
(1992), considera que o desenvolvimento de cidaddos deve incluir a capacidade de
analise e transformacdo social. Segundo Kincheloe (2006), a contribuicdo da
pedagogia critica reside no alerta as instituicdes educacionais de que: “Sem tais
modos informados de atribuicdo de significados, as escolas tendem a reforcar as
estruturas patriarcais, praticas educativas eurocéntricas, a homofobia, o racismo etc.”

A relacdo entre opressor e oprimido como marca da sociedade capitalista € o
cerne fundamental da discussao Freiriana. A perspectiva da educacéo libertadora —
de carater critico-reflexivo e problematizador - em oposi¢cao a educacéo bancaria em
gue o estudante € mero depositario passivo de conhecimentos, permite que o
individuo, independente da area do conhecimento e da atuacdo profissional, se
conecte as circunstancias e ao contexto de forma criativa e democratica (FREIRE,
1974).

O pedagogo critico Ira Shor (1992, p. 129) define pedagogia critica como:

Habitos de pensamento, leitura, escrita e fala que vao além do significado
superficial, primeiras impressdes, mitos dominantes, pronunciamentos
oficiais, clichés tradicionais, sabedoria recebida e meras opinibes, para
entender o significado profundo, causas radicais, contexto social, ideologia e
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consequéncias pessoais de qualquer acdo, evento, objeto, processo,
organizagdo, experiéncia, texto, assunto subjetivo, politica, meio de
comunicagao social ou discurso.

Neste contexto, 0 pensamento é motivado por algum nivel de insatisfacao
perante a realidade num exercicio de questionamento, autoquestionamento, reflexao,
exploracdo, compartiihamento e diadlogo. Desta forma, conforme apresenta Neves
(2014, p. 14), citando diversos autores, pode-se dizer que pensar criticamente é ter

em conta:

[...] o estudo ativo, persistente e cuidadoso de uma crenca ou de uma suposta
forma de conhecimento através da andlise dos fundamentos que a apoiam e
das conclusdes para que apontam (John Dewey); um pensamento razoavel
e refletido, preocupado em ajudar a decidir sobre aquilo em que acreditar ou
o que fazer (Robert Ennis); uma forma de pensamento através da qual o
pensador melhora a qualidade dos seus raciocinios, recorrendo a técnicas
que permitem captar as estruturas inerentes ao pensamento e impondo uma
exigéncia intelectual elevada” (Richard Paul); uma interpretacédo e avaliagao
ativa e competente de observacbes, comunicacfes, informacbes e
argumentacdes (Michael Scriven).

No contexto das contribuicdes da filosofia para a educacéao, o PC se tornou um
objetivo educacional universalmente aceito. Apesar das diferencas conceituais,
podemos apreender o conceito basico que seria 0o de desenvolver pensamento
cuidadoso voltado a uma dada finalidade, a partir da percepcdo de um problema.
Adota-lo como fim e meio, almeja valorizar a autonomia e o preparo dos estudantes
para que estes obtenham sucesso social e 0s capacite no exercicio da cidadania nas
sociedades democraticas. A contribuicdo da filosofia Norte-Americana foi decisiva no
amadurecimento e consolidacao desta discussao.

O Pragmatismo constituiu uma escola Americana de pensamento surgida em
fins do século XIX, que contou com as contribuigcbes de intelectuais e académicos
como Charles Sanders Peirce, Wiliam James e posteriormente John Dewey,
influenciando profundamente a filosofia e a educagéo.

O conceito essencial desta escola era a de que os desdobramentos praticos de
uma determinada ideia atribuiam ou ndo sentido ou relevancia a esta, dentro das
perspectivas da davida genuina Peirciana e da situacao problematizadora de Dewey
(1916). Ambas, distintas da duvida do racionalismo extremado de Descartes.

O Quadro 1 abaixo, demonstra a evolucdo do conceito da duvida, da

Escolastica até a Filosofia pés-moderna.
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Quadro 1 - Evolucao do Conceito da Duvida

Escoléastica Aceitacao Era Escoléastica 1000-1500 dC
Dogmatica
Descartes Duvida Extrema Era Moderna 1500 -1900 dC
Peirce Duvida Genuina Era P6s-Moderna | 1900 - Atual
Dewey Situacao Era P6s-Moderna | 1900 - Atual
Problematizadora

Fonte: Adaptado de Pearson (2013)

O filésofo Norte-americano John Dewey (1859 -1952) foi o introdutor do termo
PC voltado a educacéo. Ele o situou como relacionado a uma “atitude cientifica da
mente e do pensar”. Esta afirmacao deriva da contribuicdo de Peirce no que se refere
a compreensao dos processos de investigacdo constituidos pelo ciclo de abducao-
deducéo-inducdo. Segundo o autor, a apreensdo dos sinais pela mente humana
consciente e atenta é limitada, ndo sendo factivel uma captacéo absoluta e plena de
todos os elementos da realidade. Entretanto, a multiplicidade de sinais contribuiria
para o processo continuo de criacdo e reformulacdo do pensamento, ndo restritos
exclusivamente a argumentacéao logica (semiose). Em 1916, Dewey chegou a afirmar
que: “Nao ha diferenca de natureza entre os métodos da ciéncia e os do homem
comum.”

Segundo Dewey (1916), o PC seria: “a consideragao ativa, persistente e
cuidadosa de qualquer crenca, suposicdo ou conhecimento, a luz das evidéncias e

argumentos que o apoiam e conclusdes ulteriores para as quais tendem”.

Sua obra foi escrita para atender a dois propésitos: o primeiro seria evidenciar
0 parentesco entre a curiosidade natural, imaginacdo fértli e o amor ao
questionamento experimental da crianca ao pensamento cientifico.

O segundo foi o de auxiliar pessoas a reconhecer a importancia deste
parentesco na pratica educacional. Desta forma, contribuiria para a felicidade
individual e reduziria o desperdicio de talentos e potencialidades. A visdo de Dewey
enfatiza o papel da descoberta e da experimentacdo na obtencdo de “novo
conhecimento que permite resolver conflitos” (CASPARY, 2000).

A partir de 1933, Dewey substitui o termo “pensamento critico” por
“‘pensamento reflexivo”. Para Dewey (1933), pensamento reflexivo” € um processo de

pensamento que envolve “revirar um assunto na mente e dar-lhe consideracdo séria
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e consecutiva”.

A palavra Reflexo vem do Latim RE, “outra vez, novamente”, mais FLEXUS,
“dobrado, fletido”, do verbo FLECTERE, “dobrar”. Em 1938, Dewey escreve Logic: the
theory of inquiry (Logica: a teoria da investigacao), se aprofundando no entendimento
do processo reflexivo.

As matrizes existenciais da investigacdo seriam inatas, mas essencialmente
culturais. As pessoas estao imersas na cultura e na constelagcdo de significados
produzidos por dada sociedade, expressos através da linguagem. Estamos imersos
tanto na linguagem do senso comum quanto na de carater técnico-cientifico. O
primeiro sendo o conjunto de crengas e conceitos aceitos sem questionamentos por
dado grupo social, sendo de natureza imediata e intuitiva (DEWEY, 1938).

As cinco fases do pensamento reflexivo de Dewey (1953) correspondem a
sugestbes que levantam possiveis solucdes; intelectualizacdo da dificuldade ou
perplexidade como um problema a ser resolvido; uso de sequéncia de sugestdes
como hipéteses para iniciar e guiar a observacao e outras opera¢des mentais para a
coleta de material fatual; elaboracdo mental de hip6teses e ideias; e testagem de
hipéteses por acdo da imaginacgéao.

John Shook (2000, p. 267) descobre que, para Dewey:

[...] ainvestigacédo altera os significados das coisas na experiéncia, e uma vez
gue qualguer nocado de uma coisa a parte de seu significado é impossivel, a
investigacdo realmente altera a existéncia das coisas na experiéncia.

De fato, viver pode ser visto como um ritmo continuo de desequilibrios e
recuperacdes de equilibrio. Quanto mais desenvolvido o organismo, mais graves se
tornam os distlrbios e mais enérgicos (e muitas vezes mais prolongados) sdo 0s
esfor¢cos necessarios para o seu restabelecimento.

Por exemplo, em How we Think, Dewey (1933) definiu a reflexdo como
“consideracéao ativa, persistente e cuidadosa de qualquer crenca ou suposta forma de
conhecimento a luz dos fundamentos que a sustentam e da conclusao a que tende” e
salientou que a reflexdo "converte a agcdo meramente apetitiva, cega e impulsiva em
acao inteligente". Nessa concepcédo, a reflexdo envolve o pensamento racional
intencional.

O pedagogo Donald Schén (1983) trouxe uma critica ao racionalismo excessivo
e 0 apego ao positivismo de John Dewey. Existiriam elementos para além da

racionalidade técnica que sédo importantes para a solu¢éo de problemas. Schon (1983)
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definiu a racionalidade técnica como a “epistemologia positivista da pratica”, a visao
de que “a atividade profissional consiste na resolucdo instrumental de problemas
tornada rigorosa pela aplicagéo da teoria e técnica cientifica”.

As duas obras influentes de Donald Schén: O Praticante Reflexivo (1983) e
Educando o Praticante Reflexivo (1987) séo textos bastante citados na literatura da
pratica reflexiva na formacédo de educadores. Além do conhecimento tecnicista, de
carater instrumental, Schén (1983) trouxe uma epistemologia alternativa da prética
que valoriza a “experiéncia especial” ou “processos artisticos intuitivos” que os
profissionais desenvolvem através da pratica.

Schon (1983) enfatizou que esse conhecimento é “tacito, implicito em nossos
padrdes de acdo e em nossa percepgao das coisas com as quais estamos lidando”.

Em outras palavras, o “saber esta na agdo” ou o conhecimento € uma
caracteristica da “acao inteligente”.

E evidente que os profissionais da saltde sdo frequentemente confrontados
com “situagdes de incerteza, instabilidade, singularidade e conflito de valores” e, como
resultado, devem agir “espontaneamente” (SCHON, 1983). Portanto, o conhecimento
em acao nao deriva de um processo de pensamento racional ou “operacao intelectual
prévia” (SCHON, 1983). Em vez disso, permite que um praticante responda
inteligentemente a uma situagcdo em maos, com base em um sentimento intuitivo que
foi cultivado através da experiéncia.

Ele costumava usar a metafora de um pantano para descrever as realidades
da vida profissional: Na topografia da pratica profissional ha um terreno alto e duro
com vista para um pantano. No terreno elevado, os problemas gerenciaveis se
prestam a solucdo através da aplicacéo de teoria e técnica baseadas em pesquisa.

Na “planicie pantanosa”, problemas ambiguos e confusos desafiam a solugao
técnica (SCHON, 1987). Existem profissionais tecnicamente brilhantes, porém
incapazes de lidar com cenarios progressivamente complexos. O que distinguiria 0s
experts dos pouco proficientes, para Benner, Hughes e Sutphen (2008) seria a
capacidade de se engajar na reflexdo durante e sobre a pratica e de alterar trajetorias
em Ccurso.

O individuo que “sabe em acao” pode simplesmente ter um “sentir” o que fazer.
Schon (1987) caracterizou essa habilidade como uma forma de “competéncia
artistica”, isto é, “uma habilidade intuitiva, um conhecimento implicito ou dominio tacito

da experiéncia”.
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A racionalidade técnica sustenta que todo conhecimento pode ser obtido por
meio de estudo sistematico e todas as proposi¢cdes podem ser avaliadas por seu valor
de verdade por meio de observacdo empirica ou por meio de uma aplicacédo rigida de
andlise racional.

Como conhecimento pratico, o saber-fazer adquirido por meio da experiéncia
nao se encaixa perfeitamente nos esquemas analiticos ou sintéticos — é relegado ao
papel de fornecer conhecimento instrumental; em outras palavras, o conhecimento
pratico pode apenas guiar as pessoas em suas ac¢fes e ajuda-las a selecionar os
melhores meios para alcancar um fim desejado (SCHON, 1983).

A investigacdo é a transformacao controlada ou dirigida de uma situacao
indeterminada em outra que é tdo determinada em suas distingbes e relacdes
constituintes que converte os elementos da situacdo original em um todo unificado
(DEWEY, 1938).

Bleakley (1999, p. 319) explicou:

A reflexdo-na-agao € um negécio “hands on”, enraizado no imediatismo e no
calor da pratica, o momento pegajoso da indecisdo, alimentando-se de
mudancas repentinas nas circunstancias — as Unicas e irregulares — e
forcando a improvisacgéo e o risco.

A reflexdo-na-acdo, como descrita por Schon (1983 apud HEBERT, 2015),
alimenta-se do Unico e do indeterminado e encoraja a improvisacdo — ndo € uma
técnica aprendida, mas uma arte a superficie.

A preocupacgéao de Donald Schon com a crise do conhecimento nas profissdes
€ atemporal. Schon (1987) definiu a racionalidade técnica como sustentando que os
profissionais seriam resolvedores de problemas, que selecionam os meios técnicos
mais adequados a propoésitos especificos.

Schon (1983) propbs que essa maneira de pensar sobre o conhecimento
profissional seria insuficiente, pois devemos pensar sobre “uma epistemologia da
pratica” em que se deve buscar de que forma os processos artisticos e intuitivos
auxiliam diante de situagbes de incerteza, singularidade e conflitos.

Tal abordagem também atende a possibilidade de um tipo de reflexdo
corporificada (KINSELLA, 2010), revelada por meio do conhecimento tacito
(POLANYI, 1967) e da acao inteligente (RYLE, 1949), o que Schon (1987) chamou de
saber-na-agéo.

Uma das maiores contribuicbes da obra de Donald Schén é sua critica a

racionalidade técnica e sua atencdo a ideia de que precisamos desenvolver uma



22

concepcao mais ampla do conhecimento profissional, que reconheca os limites e
perigos potenciais de um foco Unico na racionalidade técnica e exige uma visdo mais
complexa do conhecimento para a pratica.

Donald Schon (1987 apud NOVOA, 1997) reconheceu que foi profundamente
influenciado por Dewey pois este também estava interessado na relagdo da arte com

o trabalho e a pratica. Dewey (1958, p. 5) escreveu:

O mecanico inteligente engajado em seu trabalho, interessado em fazer o
bem e encontrar satisfacdo em seu trabalho manual, cuidar de seus materiais
e ferramentas com carinho genuino é artisticamente engajado.

Além de aspectos mais automatizados da reflexdo, Schon também destacava
o papel da reflexdo mais paulatina, que exige tempo, esforco e disposicdo para
guestionar acgdes, crencas e valores subjacentes e solicitar diferentes pontos de vista.
Essa abordagem cabe ndo somente para a solucdo de problemas mais imediatos,
como para questionar estruturas conceituais e sistemas de poder subjacentes
(ARGYRIS; SCHON, 1974; CARR; KEMMIS, 1986).

Enquanto Dewey (1958) destaca uma ligagéo entre reflex&o intencional e agéo
inteligente, Schon (1987 apud NOVOA, 1997) observa ainda que a pratica habil pode
revelar um tipo de conhecimento que ndo decorre de uma operacdo intelectual
anterior. Polanyi (1967), por exemplo, se propde a “reconsiderar o conhecimento
humano” partindo do pressuposto de que “sabemos mais do que podemos dizer”. Ryle
(1949) “encontra a mente revelada nas a¢des incorporadas das pessoas”.

A pratica reflexiva é alvo de investigacdo e discussdo permanente na
educagédo. Entretanto, a impreciséo dos termos e sua utilizagdo maciga contribuem
para o esvaziamento do conceito. A prética reflexiva tem sido elogiada como um
componente crucial da formacao de professores por décadas e continua sendo um
foco central da pesquisa pedagdgica.

A proeminéncia da prética reflexiva nas salas de aula de formacdo de
professores também ndo deve ser subestimada. Farrell (2001) observou que “os
termos reflexdo e pratica reflexiva sdo tdo populares na educacdo que sédo termos
quase obrigatérios”; McCabe, Walsh, Wideman e Winter (2009) referiram-se de forma
divertida a pratica reflexiva como a “palavra R na formagao de professores”, enquanto
Tabachnick e Zeichner (1991) enfatizaram que “ndo ha um unico professor formador

que diria que nao se preocupa em formar professores reflexivos”
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Considerando a definicdo do Oxford English Dictionary (2012) de refletir como
“‘pensar profunda ou cuidadosamente sobre algo”, é facil perceber o apelo elementar
do termo em sua forma rudimentar, usado como sindnimo de pensar.

Neste contexto, € essencial que os docentes dos cursos de medicina tenham
clareza de que a pratica médica ndo pode ser compreendida como ciéncia num
sentido estrito, mas sim como ciéncia aplicada. Entretanto, a concepc¢ao da medicina
enquanto arte ainda é foco de debates. A “verdade imparcial, neutra de valores” do
empirismo ndo se sustenta pois tanto a producdo cientifica quanto a préatica médica
nao estao isentas de influéncias contextuais, tanto econémicas quanto culturais.

O componente artistico se manifesta na singularidade de cada caso e do
reajuste de condutas a depender de um grande numero de varidveis. Um médico que
realiza prescricdes ou condutas-padrdo, certamente estara performando uma
medicina de ma qualidade. As zonas cinzentas da pratica médica exigem sabedoria e
criatividade, mais do que informacéo técnica.

Desta forma, a medicina baseada em evidéncias, a despeito de sua importancia
em oferecer resultados cientificos de boa qualidade, ndo é suficiente para orientar os
aspectos tacitos ou mais sutis do julgamento clinico. Fatores do médico como
emocOes, vieses, preconceitos, grau de tolerancia a incerteza e a impoténcia sao
decisivos na conduta clinica (SAUNDERS, 2001).

Para Peirce (1986), o propésito da investigacdo € a resolucédo de uma duvida
genuina, enquanto Burke (1994) afirma que, para Dewey, a finalidade da investigacéo
é a resolucdo de uma “instancia localizada de desequilibrio”. E claro que a “duvida
genuina” de Peirce e a “instancia localizada de desequilibrio” de Dewey sao conceitos
aproximaveis.

Para Peirce (1986), a ciéncia € uma atividade social que envolve uma
comunidade de investigadores. Para Dewey, seguindo Peirce, a ciéncia “é
essencialmente uma atividade comunitaria e a comunidade cientifica é
exclusivamente democratica, fornecendo um modelo do que pode ser a democracia
politica” (CASPARY, 2000).

A visao de Peirce enfatiza o papel da descoberta e da experimentacédo na
obtencédo de “novo conhecimento através do qual resolver conflitos” (CASPARY,
2000), com trés niveis de estrutura semantica: 1- icone; 2- indice; e 3- simbolo.

Dewey (1938) desenvolve sua légica de investigacdo em torno da semidtica

conceitualista, envolvendo apenas dois niveis de estrutura semantica: 1- signo
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natural; e 2- sinal artificial.

Antes de desenvolver a teoria da Semiotica, a atividade filosofica de Peirce e
seus principios também merecem citagdo e constituiram-se a base para seus
trabalhos posteriores. O principio filosofico de que o homem e toda a sua producéo,
incluindo a cientifica, € falivel. Descartes e todos os filosofos anteriores, mas
especialmente todos os filosofos modernos, assumiram implicitamente a infalibilidade
do génio humano. Peirce foi o primeiro a perceber o impacto que isso teve nos

resultados da filosofia:

- Principio do Processo: As linguagens orientadas para “coisas” haviam esgotado todo
0 seu potencial e 0 que era necessario para o progresso na filosofia eram linguagens

orientadas para “processos”.

- Sinequismo, ou Principio de Continuidade: O principio filosofico de que o mundo se

refere a continuidades entre areas e sistemas culturais.

- Tiquismo, ou Principio do Acaso: O principio filoséfico de que o mundo esta cheio de
novidades, acasos aleatorios e possibilidades reais. Uma forma de acaso aleatorio
gue é importante para a filosofia cosmoldgica é o Principio Cosmologico de Peirce de
que o mundo comegou como puro caos (0 Principio do Acaso) e s6 desenvolveu

regularidade pela acumulacdo gradual do habito (o Principio da Continuidade).

- Agapismo, ou Principio do Amor: Uma forma de amor que é importante para a
filosofia da teologia € a interpretacédo de Peirce do amor de Deus. Deus amou tanto o
mundo que estava criando (o Principio do Amor), que |he deu a liberdade com
bastante novidade (o Principio do Acaso) para criar seu proprio futuro, mesmo quando
0 mundo gradualmente desenvolveu uma regularidade parcial pela lenta acumulagao
do habito (o Principio da Continuidade), conforme descrito pelas leis evolutivas da

ciéncia.

- Principio da Relagdo: O principio filoséfico de que apenas as relagbes existem e,
portanto, a légica deve incluir uma logica das relacdes de todas as ordens. A logica
de Aristételes vale apenas para relagdes binarias. Peirce, portanto, criou uma légica

de relacdes, uma algebra de relacdes e uma geometria de relagdes.
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A educacéo se desenvolve naturalmente embebida nas discussdes filosoficas
e estas influenciam os autores que pensam as intencionalidades (Bloom, 1956): Onde
a educacao almeja chegar? As aproximacoes e paralelismos entre a educagao e as
escolas de PC e reflexivo sdo sincréticas e suscitam discussdes longe de serem
esgotadas.

Por conta do objeto deste trabalho que visa fornecer um produto norteador da
avaliacdo de materiais educacionais, a taxonomia dos Objetivos Educacionais de
Bloom, resultado de uma comissdo multidisciplinar liderada pelo psicélogo e
pedagogo Benjamin S. Bloom (1956) é um referencial importante. Classicamente,
inclui trés dominios: Cognitivo, Afetivo e Psicomotor.

No primeiro dominio dispomos de seis categorias: Conhecimento,
Compreenséo, Aplicacdo, Andlise, Sintese e Avaliacéo.

A categoria de hierarquia mais baixa se restringe a recordacédo de informacoes
e a capacidade de organiza-las. Bloom (1956) indica que as cinco categorias de
taxonomia mais elevada séo coletivamente denominadas de “habilidades intelectuais
e competéncias de alta hierarquia”.

Esta conceptualizacdo é bastante utilizada para a construcdo de produtos e
instrumentos educacionais. O dominio afetivo demanda ao estudante que ele atente
para 0s aspectos emocionais da informacédo e o quanto a mesma influéncia ou modula
0 julgamento. O dominio psicomotor inclui aspectos da percepcao e padrdes de
resposta.

Para os educadores, a informagdo ou conhecimento por si s6 ndo séo
suficientes. A necessidade é a de que os estudantes possam fazer algo com as
informacdes que dispdem e que possam aplica-las a novas situacdes ou problemas
da realidade, escolhendo técnicas apropriadas para o enfrentamento. Este
funcionamento cognitivo tem sido chamado de “pensamento critico” por uns,
“pensamento reflexivo” por Dewey (1953) e “solugéo de problemas” por outros.

Detalhando as habilidades de alta hierarquia de acordo com Bloom (1956),
temos:

» Objetivos da Analise: Reconhecer suposicfes ndo explicitas, checar a
consisténcia de hipoteses com informagdes e suposi¢cfes disponiveis, reconhecer

técnicas gerais utilizadas em anuncios, propagandas ou outros meios de persuasao.

* Objetivos da Sintese: Organizar ideias e argumentos na escrita, propor meios
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para testagem de hipoteses, formular e modificar hipéteses.

* Objetivos da Avaliagéo: Apontar falacias logicas, comparar teorias e sua

aplicabilidade em diferentes contextos culturais.

A sequéncia “Analise-Sintese-Avaliacdo” é similar a analise ldgica do processo
de pensamento reflexivo de Dewey (1953), mas ndo € adotado necessariamente como
um modelo de PC.

Outros autores nomeiam o processo cognitivo por verbos, indicando tratar-se
de atividades mentais: Recordar, Compreender, Aplicar, Analisar, Avaliar e Criar.
Trazem o conceito de que o PC e a capacidade de solucionar problemas séo
transversais aos processos cognitivos complexos (ANDERSON; KRATHWOHL,
2001).

Em 2001, foi adicionada uma segunda dimensdo a taxonomia de Bloom,
incluindo o processo cognitivo além dos objetivos relacionados a um dado
conhecimento: factual, conceitual, procedimental e metacognitivo. O aspecto criativo
tem obtido bastante destaque na pesquisa na area ao longo do século XXI.

A contribui¢cdo de Robert H Ennis (1962) no artigo “A concept of critical thinking:

A proposed basis for research in the teaching and evaluation of critical thinking ability

declara que:

Devemos considerar pensamento em termos das operagdes envolvidas no
exame das declaracdes em que ndés ou outras pessoas acreditam. Um
palestrante declara, por exemplo, que a liberdade na América ndo vem da
burocracia estatal, mas sim do livre-mercado. Se formos aceitar ou rejeitar
essa afirmacgéo teremos que nos engajar no processo de PC por falta de um
termo melhor. Se alguém prefere se referir a este processo como resolugéo
de problemas, ndo nos oporemos.

Entretanto, para nossos fins escolhnemos chamar de PC conforme Ennis (1993)
gue bem descreve as capacidades de PC como: identificar o foco do tema em
questao, analisar argumentos pros e contras, perguntar e responder as questdes de
forma dialética, definir termos e conceitos, julgar definicbes e lidar com equivocos e
paradoxos, identificar suposi¢des e narrativas ndo explicitas (clarificacao).

Uma segunda capacidade do PC seria a de deduzir e avaliar dedugdes, induzir
e relativizar inducgdes, elaborar e julgar juizos e conclusdes (inferéncia).

Ja uma terceira capacidade seria a de considerar e inferir com base em

premissas, raciocinios, suposicfes, posicdes e outras afirmativas com as quais
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discorde, concorde ou levantem duvidas, sem permitir que a discordancia ou a davida
interfiram na clareza do raciocinio (capacidades metacognitivas).

Capacidades adicionais do PC seriam a possibilidade de proceder de modo
organizado de acordo com a situagéo e seu contexto nos passos da resolugao de um
problema, na monitorizacdo do proprio processo e produtos de pensamento, ou ainda
na utilizacdo de um check-list pessoal de PC, ser atento e sensivel aos sentimentos e
afetos suscitados, captar o grau de conhecimento e de sofisticagao dos interlocutores,
utilizar retorica apropriada numa discusséo ou numa apresentacao oral e escrita, lidar
com rotulos, julgamentos precipitados, preconceitos e esteredtipos de modo
apropriado . Apesar destas capacidades nao serem consideradas cruciais para o PC,
atuam de forma sinérgica as outras capacidades.

O papel da American Philosophical Association (APA) no fomento ao debate
publico e académico sobre o PC enquanto valor social e seu impacto na filosofia da
educacao tem sido decisivo ao longo de décadas.

O trabalho conjunto de 46 especialistas entre os anos de 1988 e 1990 produziu
um consenso do Delphi Report, afirmando que o PC é “o processo de julgamento
intencional e autorregulador. Este processo envolve raciocinio tendo em consideragao
evidéncia, contexto, conceptualizacao, método e critério” (FACIONE, 2010). Desta
forma, as aptiddes de um “pensador critico” englobam os seguintes aspectos:
curiosidade, ecletismo, busca continua de informacdes, prontidao na utilizagéo do PC,
confianca no método racional, abertura mental frente a diversidade de olhares,
flexibilidade, honestidade intelectual, autocritica em relacdo a preconceitos e
esteredtipos e predisposi¢cao para reavaliar pontos de vista.

A aprendizagem do século XXI baseia-se no desenvolvimento dos chamados
4C’s (Critical Thinking and Problem Solving — Pensamento critico e resolucao de
problemas, Communication - comunicacgéo, Collaboration — colaboracéo e cooperacao
e Creativity and Innovation - criatividade e inovagao).

Estas habilidades sé@o essenciais para adaptacao profissional e pessoal a um
mundo crescentemente volatil (volatility), incerto (uncertainty), complexo (complexity)
e ambiguo (ambiguity) — VUCA. Este acrénimo foi empregado pelo US Army War
College na década de 90 para explicar o cenario desafiador do pés-Guerra Fria e foi
adotado por empresas, governos e instituicbes educacionais desde entdo
(WULANDARI; BAEDHOWI; HINDRAYANI, 2021).

PC no Ensino Superior em Saude - A Perspectiva do Cuidado Centrado no
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Paciente e na Integralidade do Cuidado

NOs, médicos fazemos coisas porque outros médicos fazem e ndo queremos
ser diferentes, entdo fazemos; ou porque assim fomos ensinados (por
professores, bolsistas e residentes - médicos juniores; ou porque fomos
forcados por professores, administradores, reguladores, desenvolvedores de
diretrizes a fazé-lo e achamos que devemos fazé-lo; ou porque o paciente
guer e achamos que devemos fazé-lo; ou por mais incentivos [exames
desnecessarios- principalmente por médicos orientados para o procedimento
- e visitas], achamos que deveriamos fazé-lo; ou pelo medo [pelo sistema
legal, auditorias] que sentimos que deveriamos fazé-lo [o chamado ‘cobrir-
se]; ou porque precisamos de algum tempo [para deixar a natureza seguir
seu curso], entdo o fazemos; finalmente e mais comumente, que temos que
fazer algo [justificativa] e ndo aplicamos o bom senso, entdo o fazemos
(PARMAR, 2004, p. 474).

A medicina ocidental, herdeira do dualismo Cartesiano, facilita o reducionismo
biolégico do adoecer do individuo, legitima praticas ndo necessariamente voltadas
para o bem-estar e qualidade de vida das pessoas — como o prolongamento da vida
a despeito do sofrimento gerado, desumaniza o cuidado, desempodera pacientes e
comunidades e desencoraja o0 exercicio da integralidade, ao colocar aspectos
psicossociais em segundo plano (GENDLE, 2016). Além disso, a medicina tem
resistido em conceber a si propria como uma “ciéncia da comunicagao”.

O aumento da complexidade das demandas sociais em salde e a necessidade
de incluir aspectos psicoldgicos e sociais para a qualificacdo do cuidado se tornou
crucial. Paralelamente, a década de 70 e 80 observou a reforma dos sistemas de
saude em escala mundial.

A mudanca de paradigma, com destaque aos servicos de atencao primaria e
as estratégias de promocdo e prevencdo em saude e a mudanca no perfil
epidemioldgico das populacées com predominio das condi¢des crénico-degenerativas
tem gerado um movimento dentro da educacdo medica que contemple estes novos
cenarios.

Além disso, a discussdo sobre a inser¢cdo do profissional médico dentro de
equipes multidisciplinares inspirou a transi¢cao entre um modelo passivo de captagao
de conhecimentos, para estratégias em que 0 estudante seja estimulado a
desempenhar um papel ativo no processo de ensino-aprendizagem e que este tenha
um carater eminentemente grupal (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Em decorréncia deste contexto, a educacdo médica incorporou inovacgdes nas
estratégias, tais como a aprendizagem baseada em problemas (problem-based-

learning - PBL), a aprendizagem baseada em equipes (team-based-learning - TBL) e
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uso de simulacéao realistica.

Estas técnicas visam estimular a autonomia, a busca por conhecimentos e a
maturidade intelectual do estudante, além de ter a intencdo de capacita-lo melhor na
percepcao do contexto e dos determinantes psicossociais no processo saude-doenca.
Entretanto, o efeito resultante tem se mostrado limitado, exigindo investigacbes mais
aprofundadas.

Alguns estudos trazem que, frequentemente, os estudantes nem sempre se
sentem preparados para tal mudancga, inclusive por conta do modelo educacional
vigente no ensino fundamental ser essencialmente tradicional, com predominio de
aulas expositivas e com foco nos conteudos (MARIN et al., 2010).

Dialogando com este contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos de medicina (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2014) apontam para
a necessidade de formacédo de um médico generalista, humanista, critico e reflexivo,
capacitado para atuar pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em
seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de promocao, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo da saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 regulamenta o Sistema Unico de Sautde
(SUS). No capitulo II, que trata dos Principios e Diretrizes, define a integralidade da
assisténcia como “entendida como conjunto articulado e continuo de acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema”.

Entretanto, a incorporacédo e discussao sobre o ensino da integralidade nos
cursos de medicina ainda € incipiente. Na realidade dos servi¢cos, os profissionais
visivelmente demonstram nao ter compreendido ou exercitado o conceito da
integralidade, frequentemente aceito como ideia, mas nao incluido como pratica.
Exemplos desta dificuldade poderiam ser o de usuérios dos servigcos de saude mental
tendo suas necessidades de saude fisica negligenciadas ou usuarios da atencéo
basica com problemas de saude fisica tendo suas questdes de saude mental ndo
atendidas. A implementacéo desta estratégia tem representado um grande desafio no
contexto brasileiro e mundial (RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2019).

Os principios do Cuidado Centrado no Paciente deveriam embasar
conceitualmente a producdo de conteudo educacional nos cursos de medicina
(MACLEOD, 2011). Estes aspectos tém relacdo intima com o carater abrangente e

regulador do PC.
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E possivel que o exercicio do PC num sentido mais amplo permita que 0s
estudantes alcancem esta perspectiva. Entretanto, a influéncia de cultura médica e do
curriculo oculto, de fragmentacdo do cuidado e setorizacdo, séo fatores que exigem
maior aten¢do por parte dos curriculos e de pesquisadores.

O ensino superior € o0 grande cenario que concentra as pesquisas e estratégias
educacionais voltadas ao PC. Autores como Moon (2008) referem que o ensino
superior exige que o conhecimento seja encarado e produzido de forma mais
dimensional e qualitativa. Esta mudanca de paradigma exige PC pois o conhecimento
universitario deve qualificar profissionais para manejo de contextos complexos e
pouco claros.

As mudancas sociais e 0 aumento e diversidade da expectativa de pacientes,
familiares, servigos e opinido publica em relacdo a atuacao do profissional da saude
suscitam a necessidade de desenvolver o PC nos cursos de graduacao.

Em alguns paises como EUA, Canada e Reino Unido, o PC alcanca status de
exigéncia formal por parte de 6rgéos reguladores da formacao académica e da pratica
profissional. A area da enfermagem se destaca tanto em numeros de producao
académica em PC quanto no conjunto de instituicdes reguladoras que o incluem como
essencial para uma pratica clinica segura (YILDIRIM; OZKAHRAMAN, 2011).

OrganizacOes profissionais e 6rgdos de acreditacdo incluiram a reflexdo em
todos os niveis da educacédo médica (ACCREDITATION COUNCIL FOR GRADUATE
MEDICAL EDUCATION, 2022).

Este movimento vem ao encontro da producdo de evidéncias na educacao
meédica, situando a reflexdo como importante para melhor aprendizagem e
desempenho em competéncias essenciais como o profissionalismo e o raciocinio
clinico. Alem disso, a reflexdo pode contribuir para o aprimoramento do gerenciamento
de pacientes complexos, servicos e instituicbes de salude (MANN; GORDON;
MCLEOD, 2009).

Mezirow (2000) descreve o pensamento reflexivo da seguinte forma:

[...] o processo de nos tornarmos criticamente conscientes de como e por que
nossas pressuposi¢des vieram a restringir a maneira como percebemos,
entendemos e sentimos nosso mundo; de reformular esses pressupostos
para permitir uma perspectiva mais inclusiva, discriminativa, permeéavel e
integradora; e de tomar decisfes ou de outra forma agir de acordo com esses
novos entendimentos. Perspectivas mais inclusivas, discriminativas,
permeaveis e integrativas s@o perspectivas superiores que 0s adultos
escolhem se puderem porque sdo motivados a entender melhor o significado
de sua experiéncia.
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O caminho da reflexdo eficaz, necessariamente, inclui aspectos de “como” e
“porqué” as decisdes foram tomadas: crengas e valores subjacentes de individuos e
instituicbes, suposicbes sobre papéis, habilidades e responsabilidades, gatilhos,
comportamentos e experiéncias passadas semelhantes, circunstancias e politicas dos
servicos de saude, perspectivas da equipe e da literatura, identificacdo das licoes
aprendidas e conclusdes.

A reflexdo deve ser compreendida como um ciclo de aprendizagem vivencial
no qual a experiéncia leva a reflexdo, que leva a reconceitualizacdo, que baliza a
experiéncia subsequente, que é seguida por uma reflexdo adicional e assim por diante
(KOLB, 1984).

Neste aspecto € possivel fazer um paralelo com as teorias construtivistas da
aprendizagem que se iniciam com a identificacdo de problemas, a formulacdo de
explicacdes, a elaboracdo de questdes, a busca de novas informacfes, a construcéao
de novos significados e a avaliacdo de processos e produtos num ciclo continuo
(LIMA, 2017).

Entretanto, estas evidéncias orientam parcialmente os docentes. A
operacionalizagao do “como” desenvolver estratégias educacionais sob a perspectiva
da reflexdo € um desafio cotidiano dos cursos.

Decidir as intencionalidades de aprendizagem para o exercicio reflexivo é uma
predefinicdo fundamental. Para tal, alguns questionamentos s&o importantes: Existem
competéncias-chave, atitudes, areas de contetdo ou habilidades que precisam de
maior atencéo ou avaliagcdo? Como o exercicio pode ser usado para ajudar os alunos
a integrar o conhecimento com os conhecimentos prévios, a experiéncia cognitiva com
aspectos emocionais e a utilizacao futura na pratica? A construcao de competéncias
reflexivas € uma intencionalidade em si? Como construir situacdes que despertem
algum grau de incobmodo, davida ou gerem um "dilema desorientador”, ou seja, uma
situacdo que ndo pode ser resolvida usando estratégias anteriores de resolucao de
problemas, por serem complexas, incertas ou que explicitem lacunas de
aprendizagem sem desmotivar o estudante? (MEZIROW, 2000).

O docente deve escolher o melhor modo da linguagem. Os textos escritos sao
0S mais comumente utilizados, mas o uso de novas tecnologias que permitam a
aprendizagem multimodal como gravacéo de audio, blogs ou narrativa digital podem
ser eficazes (SANDARS, 2009). A maior parte da literatura médica sobre reflexao

discute exercicios escritos com uma variedade de aplicacdes, desde relatérios de
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incidentes criticos até narrativas (BRANCH et al., 1993; DASGUPTA; CHARON, 2004;
WALD et al., 2009).

Os docentes precisam observar a qualidade da reflexdo esperada. A maioria
dos estudantes produz reflexdes aneddticas desprovidas de aprendizado (WONG,
1995). Neste sentido, é importante que os educadores estabelecam orientacdes
iniciais e ofertem feedback ao final da atividade. Tanto estudantes quanto docentes
precisam ser esclarecidos quanto aos componentes formais de uma reflexao critica.
A questédo sobre o grau de estruturagdo da atividade gera debates, pois existe um
risco de encorajar uma “receita de bolo” em vez de estimular o pensamento (BOUD;
WALKER, 1998).

Deve-se destacar que 0 incentivo ao pensamento reflexivo demanda
desenvolvimento longitudinal ao longo de todas as etapas da graduacao médica.
(ARONSON, 2011).

Neste contexto, as exigéncias estabelecidas pelo General Medical Council para
académicos e profissionais explicitam os aspectos desejaveis para um “profissional
critico”> O documento Tomorrow's doctors — Outcomes and Standards for
undergraduate medical education (Médicos do Futuro - Desfechos e padrdes para a
educacado na graduacdo médica, em traducdo literal), voltados aos académicos dos
cursos médicos do Reino Unido, destacam objetivos primordiais da formacao, tais
como tornar o profissional familiarizado com os principios, conhecimentos e
metodologias das ciéncias biomédicas, psicolégicas, sociais e saude coletiva;
capacita-lo no desempenho clinico qualificado e compreender a atuacédo profissional,
na perspectiva ética e legal. Alguns curriculos de graduacdo em medicina britanicos,
como em Glasgow, Liverpool e Manchester foram reformados de forma abrangente
de acordo com a combinacdo de método e filosofia na aprendizagem baseada em
problemas (PBL). Apesar da efetividade e hegemonia das estratégias de Problem-
based learning (aprendizagem baseada em problemas) nos cursos de medicina em
todo o mundo, esta estratégia ainda enfatiza aspectos biomédicos, hospitalocéntricos
e centrados na doenca (BAUMAN; FARDY; HARRIS, 2003).

Scott, Markert e Dunn (1998) desenvolveram uma avaliagdo do PC em
estudantes de Medicina, entre o primeiro e o terceiro ano, utilizando o Watson-Glaser
Critical Thinking Assessment, onde se verificou melhora modesta de desempenho no
PC ao longo dos anos. Estudo Brasileiro obteve resultados abaixo das expectativas

em amostra similar (ALMEIDA; PORTELLA, 2021). De qualquer forma, os autores
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reconhecem que devem ser desenvolvidos instrumentos de PC que atentem para as
especificidades da formacdo médica e que os curriculos incorporem formalmente o
PC como eixo das atividades educacionais.

O relativo desconhecimento dos principios gerais e aplicabilidade do PC, tanto
por parte dos estudantes quanto pelos docentes dos cursos meédicos, restringe sua
insercdo enquanto objetivo educacional. Experiéncias internacionais apontam para
estratégias em que o PC configura ora uma disciplina ou curso complementar ao
curriculo e outras em que o PC contribui para a estruturacdo dos objetivos
educacionais das atividades curriculares como um todo (AMORIM, 2013).

No entanto, a literatura oferece poucas evidéncias de que professores estédo
tendo éxito na implementacao do PC nas atividades educacionais e que os estudantes
estdo desenvolvendo habilidades de PC (RIVAS; SAIZ; ALMEIDA, 2020).

De acordo com o discutido até o presente, € possivel afirmar que apesar do
raciocinio clinico e do PC, coloquialmente, serem compreendidos como sinbnimos
(CERULLO; CRUZ, 2010), na pratica podem se referir a perspectivas e graus de
aprofundamento diferentes. A proposicao destes autores é de que o PC seria tanto
um pré-requisito estrutural para o raciocinio clinico como um avaliador da pertinéncia
e aplicabilidade deste raciocinio, a depender do contexto em que se desenvolve
(AMORIM, 2013).

No contexto da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), o disparador
principal do processo de ensino-aprendizagem € o problema ou situacdo-problema
(SP), frequentemente empregando estratégias em texto escrito.

Para Jonassen (1997), o problema é uma situacdo desconhecida que gera
inquietacdo, curiosidade e necessidade de busca por solu¢des Unicas ou multiplas. O
problema pode ser bem ou mal definido; simples ou complexo; longos ou curtos;
familiares ou desconhecidos. Essas variedades podem ser sintetizadas em: enigmas
ou quebra-cabecas; problemas estruturados e problemas desestruturados. Estes
altimos sédo mais proximos da realidade e da pratica profissional, permitem solucdes
diversas e exigem a articulacéo de diferentes saberes para serem explicados (WEISS,
2003).

Para tanto, a natureza do problema, a relacdo deste com a teoria, a
identificacdo de informacdes e habilidades necessarias e a andlise de contexto
precisam ser levados em conta pelos estudantes. Este processamento exige PC e

questionamento de crencas e conhecimentos prévios. Para fins didaticos, o problema
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deve suscitar questdes de aprendizagem (QA) e hipoteses (AQUILANTE et al., 2011).

As teorias e os estilos de aprendizagem

O modelo Flexneriano era centrado no professor, na transmissao passiva de
conhecimentos, hospitalocéntrico e compartimentalizado em disciplinas. Ja o SPICES
criado por Harden consolidou o ensino centrado no estudante, baseado em
problemas, voltado a rede de servicos (HARDEN; SOWDEN; DUNN, 1984). Ao mudar
o foco do ensino para o estudante, a educacdo médica passou a se preocupar com a
singularidade e perfis de aprendizagem distintos nas atividades educacionais e quais
estratégias poderiam ser Uteis para otimizar o aprendizado (CAETANO; LUEDKE;
ANTONELLO, 2018).

Dentro da perspectiva bidirecional do ensino-aprendizagem e da
horizontalidade de relacdes entre docentes e estudantes no contexto da disrupcéo
tecnologica e informacional do século XXI é bastante oportuno trazer Paulo Freire

(2005) que afirmou:

[...] a educacgédo problematizadora e libertadora é aquela que rompe com os
sistemas verticais caracteristicos da educagdo bancaria e fundamenta-se na

perspectiva do dialogo.

Tendo em vista a problematizacdo do modelo educacional apontado
anteriormente na citacdo de Paulo Freire (2005), mudancas tém sido observadas.
Dentre elas, a utilizacdo de videos na educacdo em salde que aumentou
exponencialmente nos ultimos dez anos. O curso de medicina da Stanford University
colabora com a Khan Academy no desenvolvimento de videoclips de curta duragao
para modelos de sala de aula invertida (PROBER; KHAN, 2013). As vantagens
pedagdgicas dessa estratégia sdo: ampliar acesso, atender as expectativas e ao perfil
de engajamento tecnologico dos estudantes atuais, destacar informacfes-chave,
ativar conhecimento prévio, estimular curiosidade e promover aprendizagem
significativa (PLUCK; JOHNSON, 2011).

Deve-se destacar a utilizagdo de videos voltados a inclusdo das humanidades
no curriculo meédico, fomentando habilidades complementares para abordagem de
situacdes complexas no sistema de saude (HUYLER, 2013).

Os estudantes apresentam diferentes estilos de aprendizagem a partir da

utilizacdo predominante das modalidades sensoriais: visuais, auditivas e cinestésicas.
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Os “estilos de aprendizagem” sao modalidades preferenciais de aprendizagem
adotadas pelos estudantes na obtencdo, analise e interpretacdo de seus
conhecimentos (KHARB et al., 2013).

O modelo Visual, Auditivo, Leitura/Escrita e Cinestésico (VARK), desenvolvido
por Fleming e Mills (1992), é um acrénimo para as modalidades Visual (V), Auditory
(A), Read/Write (R) e Kinesthetic (K) que sdo usados para avaliar os estilos de
aprendizagem.

O aluno Visual (V) aprende melhor visualizando as informagdes, por exemplo,
0 uso de graficos, diagramas e mapas mentais. O aluno Auditivo (A) aprende melhor
ouvindo as informacdes. O aluno de Leitura/Escrita (R) aprende melhor quando a
informacao é apresentada em palavras. O aluno cinestésico (K) aprende melhor com
a pratica ou simulagéo.

O questionario Approaches and Study Skills Inventory for Students (ASSIST),
desenvolvido por Entwistle e Ramsden (1983), ajuda na identificacédo das preferéncias
dos alunos em adotar qualquer uma das abordagens: profundas, superficiais ou
estratégicas para a aprendizagem. A abordagem profunda, se refere a procura de
significado, relacionamento de ideias, uso de evidéncias e motivacdo por ideias. A
abordagem superficial se caracteriza por falta de objetivo e de compreenséao. Ja a
aprendizagem estratégica € marcada pela organizacdo do estudo, gestdo do tempo,
atencado as exigéncias e monitoramento da eficacia.

Vale destacar que na abordagem superficial, a aprendizagem dos alunos é
restrita & memorizacao de rotina, pois sua intencdo € meramente completar a tarefa
(ENTWISTLE; TAIT; MCCUNE, 2000).

A abordagem profunda/estratégica foi relatada como associada a melhores
resultados académicos em comparagdo com a abordagem superficial (ENTWISTLE,
2000).

Os professores devem estar familiarizados com estes estilos para criar
estratégias e conteudos que se tornem mais interessantes e impactantes para 0s
estudantes (PROBER; KHAN, 2013). Um estudo transversal foi realizado entre 419
estudantes de graduacdo de medicina pré-clinicos selecionados aleatoriamente, da
Universidade Médica Internacional (IMU) em Kuala Lumpur. O niamero de alunos do
2° ano foi de 217 enquanto o do 3° ano foi de 202. Para a coleta de dados foram
utilizados os questionarios Visual, Auditivo, Leitura/Escrita, Cinestésico (VARK) e o

Inventario de Abordagens e Habilidades de Estudo para Alunos (ASSIST): Este estudo
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revelou que 343 alunos (81,9%) tinham estilo de aprendizagem unimodal, enquanto
0s restantes 76 (18,1%) usavam um estilo de aprendizagem multimodal. Entre os
aprendizes unimodais, a maioria (30,1%) era do tipo Cinestésico (K).

Entre os melhores resultados nos exames somativos, a maioria foi de
estudantes que tinham estilo unimodal cinestésico e eram aprendizes
estratégicos/profundos.

No entanto, este estudo revelou que as preferéncias de aprendizagem (estilos
e abordagens) dos alunos deste estudo ndo contribuiram significativamente para os
seus resultados de aprendizagem (LIEW; SIDHU; BARUA, 2015).

Desta forma, outras teorias surgem na tentativa de compreender o papel dos
materiais educacionais no aprendizado. A Teoria de codificacdo dupla sugere que a
memoria de longo prazo é determinada pela via visual e linguistica. Desta maneira, a
estimulacao destas duas vias poderia ser sinérgica para o processo de aprendizagem
(CUEVAS, 2016).

Aprofundando a discussdo sobre os principios da educacdo, a semidtica
médica surge como um ponto de interseccdo epistemoldgico entre a medicina, a
semidtica e a filosofia que remonta as origens comuns entre medicina e semiotica na
Grécia Antiga. “Semiotike” era denominado como o processo pelo qual os médicos
avaliavam sinais do corpo, possibilitando inferir diagnostico, tratamento e prognéstico
dos pacientes. Este campo do conhecimento se dedica a compreender a
complexidade da interacdo entre a medicina, pacientes e a sociedade. Esta relagéo
transmite e recebe mensagens por meio de signos entre emissor, receptor, canal,
contexto e codigos. Desta forma, os sinais produzidos pelo organismo sédo fenbmenos
semiodticos. Entretanto, Peirce se dedicou pouco a este estudo por ndo observar que
estes sinais, em si, agregavam construcao simbalica ou cultural (Cobley, 2009).

N&o obstante, os aspectos-chave da semiética médica demonstram que 0s
sinais do corpo sdo formas de comunicagdo em que fendmenos culturais que
permeiam médicos e pacientes influenciam no diagndstico, tratamento e prognostico
e que os sinais e sintomas podem ter pouca relacdo com o substrato biologico, se
sustentando a partir de narrativas socialmente construidas. Isto se torna claro ao
comparar as narrativas que 0s pacientes constroem para si das construidas pela
medicina. Importante destacar que as categorias de diagnéstico e incapacidade
trazem um impacto cultural e social negativo para as pessoas e que o aprofundamento

no entendimento destas narrativas poderia beneficiar as pessoas e sua inclusao
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social.
Baer (1988), sugere que a aplicacdo da semiotica no conhecimento médico

pode ser benéfica ao oferecer:

“Uma gramatica dos sinais, refinando a sintaxe dos sintomas, aflorando sua
riqgueza semantica pluridimensiona e propondo uma pragmatica dialégica de

como interagir com o paciente de uma forma mais efetiva.”

Este referencial pode permitir que a tradicdo materialista e o dualismo mente-
corpo, atualmente pilares epistemoldgicos do conhecimento médico, possam ser
relativizados e permitir uma compreensao mais ampliada dos fendmenos da saude-
doenca e do protagonismo do paciente como agente do processo de cura da sua
doenca, que se sustenta como tal também por seu componente cultural e psicossocial
enquanto “ficcdo”. Importante ressaltar que mesmo sob a perspectiva biolégica, as
doencas nao constituem uma entidade Unica e fixa pois resultam de complexas
interacdes entre a singularidade do individuo e o spectrum de alteracdes organicas
heterogéneas, agrupadas sob determinada categoria nosoldgica.

Sebeok (2001) afirmou que: “A mudanca (salto) entre um processo fisioldgico
alterado (sintoma) e a semiose (signo) € consequéncia do fato de que o observador

assume uma posicado hipotética junto ao fendémeno observado.”
Disparadores Educacionais

A nova realidade educacional e social modificou as relagdes entre professor e
estudante, situando este como o centro e o professor como indutor ou facilitador do
processo de aprendizagem dos estudantes. Neste sentido, o docente seria o
“animador da inteligéncia coletiva do grupo classe” (LEVY, 1999).

Frente a grande mudanca de paradigma proposta pelas DCN, se configura um
duplo desafio: engajar os estudantes numa proposta contrahegeménica numa
modalidade de ensino distinta da tradicional e simultaneamente inserir o docente
numa nova perspectiva de atuacao.

O “novo docente” exige um maior aprofundamento sobre a educagéo enquanto
novo referencial tedrico. Neste contexto, a utilizacdo de disparadores educacionais é
estratégica. Aspectos importantes para a escolha e criacdo dos disparadores seriam

0 tema em si a ser desenvolvido; o contexto em que o tema se insere; a riqueza de
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significados e elementos presentes; o colorido emocional e o modo da linguagem a
ser veiculada. Desta forma, os disparadores podem ser classificados em unimodais -
em que se apresenta apenas uma “forma” de linguagem, por exemplo, o texto escrito
ou multimodais, em que h& estimulos sensoriais de outras naturezas como a visual e
a auditiva.

Kamin, O'Sullivan, Younger e Deterding (2001) trouxeram que 0O ensino
multimodal oferece vantagens tais como melhor performance no PC e maior
estimulacao de processos cognitivos em geral. A ubiquidade atual no acesso a videos,
bem como a maior familiaridade dos estudantes com esta linguagem, constitui um
campo relevante de investigacdo e aplicacdo de materiais educacionais potentes
(DOGRA, 2000).

Aspectos Eticos e de Saude Publica

A introducgéo de aspectos éticos nos curriculos de medicina € tema de debates.
O formato habitual € a ética constituir uma disciplina, em geral, apartada do todo do
curriculo e com carga horaria reduzida. Outra peculiaridade € que a disciplina se foca
em situacdes extraordinarias, fora da realidade cotidiana. Além deste aspecto, os
estudantes rapidamente assumem o estudo da ética de uma forma simplista: um
conhecimento que os impediria de sofrerem processos éticos ou envolvimento com a
justica no exercicio da pratica profissional (HUNDERT; DOUGLAS-STEELE; BICKEL,
1996).

Este foco em dilemas classicos esta cedendo, paulatinamente, para permitir
um exame mais detalhado do comportamento ético na atuacdo profissional e do
estudante perante os casos.

Entretanto, deve-se atentar para contextos, além da instrucdo formal da
bioética. Os estudos demonstram que o denominado “curriculo oculto” é crucial para
o desenvolvimento ético e moral de estudantes e médicos (SANTOS et al., 2020).

Desta forma, a abordagem ética deveria levantar a relevancia da analise do
contexto e se capilarizar para todas as atividades curriculares, trazendo situagbes
reais e observando quais situacdes os estudantes reconhecem como dilemas éticos.

O aprendizado informal da ética se da no contato dos estudantes com a cultura
institucional e académica. E importante observar que, eventualmente, os estudantes

lidam com “contra-exemplos”. Existe uma tendéncia natural dos estudantes
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“‘mimetizarem” docentes e profissionais com os quais se identificam ou que encarnam
figuras de autoridade. Nem sempre esta identificacdo € positiva para os estudantes.
Uma exposicdo precoce a prética, desalinhada com os principios do curriculo, pode
cristalizar comportamentos disfuncionais e pouco éticos que perduram por toda a vida
profissional.

Nas discussbes atuais, os educadores tém buscado desenvolver uma
consciéncia ética para os pequenos eventos do cotidiano. Bamard e Clouser (1989)
trazem que temas como morte, incapacidade, paliagdo e intimidade despertam
naturalmente grandes questionamentos éticos e morais que precisam ser discutidos
em maior profundidade.

Desta forma, os docentes estimulam flexibilidade dos alunos, sensibilidade a
singularidade e a diversidade humana, a visdo de partes envolvidas, apreciacao de
valores pessoais e o impacto na conduta médica (THOMASMA; MARSHALL, 1989).

O campo da ética exige transito por outros campos do conhecimento referentes
a humanidades como filosofia, comunicacgédo, ciéncias sociais, cultura, politica, direito,
psicologia entre outros.

Este foco ampliado situa a comunicacéo e a interacdo dos médicos como fator
gue afeta diretamente o gerenciamento da salde de pacientes e familiares.

Christakis e Feudtner (1993) investigaram os dilemas éticos relatados pelos
estudantes de medicina do terceiro ano no contato com pacientes nas enfermarias e
eles se referiram a situagcdes do cotidiano, consideradas “simples” pelos docentes
(BICKEL, 1991). O estudo trouxe 0s seguintes temas: aprendizagem em pacientes,
sexualidade, causar dor ou desconforto nos pacientes, aborto e controle de
natalidade, desejo sexual por pacientes, confidencialidade, problemas com hierarquia,
relacionamentos com colegas, erro médico, abuso de plano de saude, problemas de
compliance e abuso de alcool e drogas. Hundert (1987) sugere que os alunos podem
nao detectar um problema ético se ndo forem instrumentalizados previamente em
conhecimentos éticos.

Um tema crucial dentro das profissdes da saude é a autonomia dos pacientes.
Por um lado, ha criticas por ser um possivel exagero, tolhindo a autoridade natural
dos médicos. Por outro, haveria um desrespeito da medicina pela autodeterminagéo
dos individuos. Aspectos da complexidade psicoldgica e contextual dos pacientes
afetam diretamente o entendimento da autonomia. Esta questdo pode ser

exemplificada com pacientes com quadros psic6ticos que necessitam ser internados
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a revelia ou nas discussdes sobre eutanasia e suicidio assistido.

Em vez de um modelo idealizado do principio da autonomia suprema do
paciente, Wear defende um modelo de tomada de decisdo conjunta entre médicos,
pacientes e familiares. Voltando a educacdo médica, poucos estudos trazem a
autonomia como um tema capilarizado nos curriculos.

Outro aspecto da autonomia impacta em cenarios de emergéncia na saude
publica tais como pandemias e recrudescéncia de doencas controladas. A cobertura
vacinal tem caido no Brasil entre 2009 e 2018, excetuando a BCG. Segundo o
Ministério da Saude, os motivos seriam: Percepcao equivocada de que doencas em
vias de erradicacdo ndo necessitam de vacinacdo, desconhecimento do calendario
vacinal, medo de reacdes adversas e crencas relacionadas ao efeito das vacinas no
organismo e falta de tempo para ir as unidades basicas de saude — UBS (DAROLT,
2019). Especula-se atuacao crescente dos grupos antivacina no Brasil ao longo da
série histérica que ainda sdo mais atuantes e organizados nos EUA e Europa. O
estopim para o surgimento destes grupos foi o estudo publicado por Wakefield (1998
apud QIAN; CHOU; LAI, 2020) associando a vacina MMR (sarampo-rubéola-
caxumba) a ocorréncia de autismo, apesar de ser um estudo com severas limitacées
metodoldgicas.

Na avaliacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), um
dos principais fatores da queda de cobertura reside na organizacdo do sistema de
saude, que ainda privilegia estratégias hospitalares e pontuais em detrimento da
atencdo basica e das estratégias de promocdo e prevencdo a saude. Deve-se
salientar que os cursos de medicina contam com estagios em campos de pratica que
incluem as UBS. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo hegem®bnico de
reorientacdo da atencao basica no Brasil. Pesquisas e reflexdes adicionais precisam
avaliar a insercéo dos académicos nas UBS. Espera-se que haja uma maior reflexéo
e discussado sobre a insercdo dos académicos de medicina e a integracdo ensino-
servico nas UBS Brasileiras, com o intuito de fortalecer as mudancas curriculares
previstas nas DCN, ofertar capacitacdo para os preceptores/tutores dos servigcos e
permitir alinhamento e interseccéo entre atividades praticas e desenvolvidas em salas
de aula (TEIXEIRA, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo e Amostra

Estudo transversal realizado em amostra de conveniéncia, ndo aleatoria, de
natureza aplicada e abordagem quanti-qualitativa.

A amostra foi composta por 28 (vinte e oito) estudantes do terceiro ano de um
curso de medicina de uma cidade de porte médio e elevado IDH do interior de S&o
Paulo/SP, iniciado em 2019, com uma proposta de curriculo baseado em
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, de acordo com as Diretrizes

Curriculares Nacionais para os cursos de medicina.

3.2 Critério de Incluséo e de Exclusao

Foram incluidos estudantes regularmente matriculados no 3° ano do curso de
medicina, que concordaram em participar da pesquisa, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A escolha do terceiro ano se deu pelo fato
do curso ter se iniciado em 2019, sendo a turma que ja concluiu o primeiro ciclo e se
encontra ha metade do curso.

Foram excluidos estudantes que ndo responderam ao questionario no prazo
pré-estabelecido e os que optaram por ndo participar da pesquisa, ao final da leitura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3 Delineamento do Estudo

Os instrumentos foram aplicados por meio remoto (on line), através do
formulario google forms, encaminhado ao email institucional dos estudantes, junto
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aos que concordaram
em participar da pesquisa foi pactuado o prazo inicial de 7 (sete) dias para o envio.
AplOs 0 consentimento institucional e dos participantes do estudo, seguindo a
resolucdo 466/10 do Conselho Nacional de Saude (CNS), os estudantes foram
convidados a responder os questionarios.

Os instrumentos foram disparados a todos os participantes no mesmo dia e

periodo, simultaneamente. Apds verificar o nimero de questionarios respondidos e
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constatada a adesdo, foi pactuado novo prazo, na tentativa de atingir 100% da
amostra. Os estudantes responderam a dois instrumentos, sendo um deles com
disparador unimodal escrito e o outro multimodal audiovisual. Apds os estudantes
responderem, as respostas foram enviadas ao email da pesquisadora responséavel e

nao houve a possibilidade de envio de novas respostas.

3.4 Procedimentos

O instrumento confeccionado pela pesquisadora principal avaliou dois tipos de
disparadores: escrito e audiovisual. O instrumento baseou-se nos dominios do PC do
referencial teérico do RED Model’s Critical Thinking Skills Framework, desenvolvido
pela Pearson TalentLens (2017), cujo mesmo baseou-se nas premissas de Watson e
Glaser (1964), no qual sédo apresentadas trés dimensdes deste acrénimo, incluindo as
habilidades voltadas a 1- Reconhecer suposi¢cdes (recognize); 2- Avaliar argumentos
(evaluate); 3-Delinear conclusdes (draw). O instrumento, baseado no modelo RED,
compara o desempenho dos estudantes nas dimensdes do PC, frente aos dois
disparadores ofertados.

Cada instrumento possui 8 (0ito) questdes com 0 mesmo teor (para o0 dominio
R, 3 questbes abertas; para o dominio E, 2 questbes abertas; para o dominio D, 3
guestdes abertas) para ambos os disparadores, escrito e audiovisual.

Apbs o contato com os diferentes disparadores, foi solicitado aos participantes
que, perante o dilema sociossanitario apresentado, respondessem as questdes
abertas, sem limite de caracteres. Além disso, os estudantes responderam a mais
duas questdes abertas, de autoavaliacdo de desempenho e percepc¢ao frente aos
disparadores abaixo:

- Disparador unimodal escrito - Situacdo Problema (SP) — Eutanasia: Paciente
acamada, vitima de trauma raquimedular durante competi¢éo, evoluiu com sequelas
motoras permanentes (tetraplegia e paralisia de musculatura respiratoria, exigindo
suporte respiratorio mecanico por traqueostomia). Apresenta-se consciente e licida e

discute com seu treinador o desejo de eutanasia.

“‘Paciente Vitoria, 27 anos, pilota de motocross, com antecedente de trauma
raquimedular durante competicdo, ocupando leito hospitalar, tetraplégica,

traqueostomizada, com suporte ventilatério continuo por paralisia total de musculatura
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toracica, consciente, orientada no tempo e no espaco, discute com seu treinador sobre
a possibilidade de eutanasia imediata, visto que se trata de condicdo médica sem
perspectiva de cura e progndstico reservado. E solteira, ndo conversou com a familia
sobre isso. Guarda na memaria lembrancas de suas conquistas e tem medo de perdé-
las. Apds o término do dialogo com seu treinador, ele se envolve em profundos

guestionamentos sobre todo este cenario e decide atender ao seu pedido”.

- Disparador multimodal audiovisual — Eutanésia — Fragmento do filme Norte-
Americano de 2005 - “Menina de Ouro (Million Dollar Baby)” dirigido por Clint

Eastwood.

- Disparador unimodal escrito - Situacdo Problema (SP) — Movimento

Antivacina: Mae se recusa a vacinar o filho durante consulta médica.

“Juliana, 32 anos é mae de 3 filhos: Marcus, de 3 anos, Fillipo, de 1 ano e meio
e Melinda, de 6 meses. Ela comparece a consulta de puericultura com o Dr. Cosme
na Unidade Basica de Saude Vista Alegre e o dialogo se instala: - Dr. Cosme:
“Precisamos conversar novamente sobre vacinas Juliana... vejo aqui que vocé nao
vacinou nenhum dos seus filhos. Por que eles ainda nao foram vacinados? - Juliana:
“Porque existem varios estudos ligando vacinagdo com autismo e nunca quis correr
esse risco. Além do mais, eu como mae tenho direito de ser livre para escolher se
guero vacinar ou ndo os meus filhos. Vacinas podem dar reacbes adversas, nao,
Doutor?" - Dr. Cosme: "Sim! Mas o risco é muito baixo e, em geral, 0os eventos sdo
leves." - Juliana: “O governo insiste em se meter em nossas vidas! E nossa liberdade?
Onde fica?” - Dr Cosme: “Mas, Juliana... veja bem... pense melhor sobre isso... pense
no impacto social de suas escolhas!" A consulta termina, Juliana se despede e vai
embora. A proxima consulta do Dr. Cosme é de puericultura do menino Mateus, 4

anos, que desenvolveu surdez apos contrair sarampo aos 2 anos de idade”.

- Disparador multimodal audiovisual — Movimento Antivacina - video do canal
VICE news do YouTube com 7:27 min de duracdo, “Anti-Vaxxers In Texas Would
Rather Have Liberty Than Safety” (Movimento antivacina no Texas prefere liberdade
do que seguranca - em traducdo literal). Na matéria, uma jornalista realiza entrevistas

em trés cidades diferentes, do estado do Texas, EUA, trazendo pontos de vista de
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pessoas da comunidade, politicos e juristas em relacdo a dicotomia: direito individual
de ndo vacinar versus risco sanitario coletivo.

Os disparadores unimodais escritos foram elaborados a partir dos disparadores
multimodais selecionados, preservando a mesma tematica e elementos comuns. A
utilizacdo de materiais educacionais de diferentes modalidades semioticas tem sido
empregada corriqgueiramente na educacao com o intuito de sensibilizar os estudantes,
potencializar e expandir os objetivos educacionais.

Foram escolhidos temas complexos e polémicos como a eutanasia e o
movimento antivacina por demandarem maior exercicio do PC, em virtude de suas
caracteristicas. A eutanasia € considerada crime no Brasil, apesar de ser pratica
corrente em paises como Holanda e Bélgica, estando mais distante da realidade dos
estudantes. J& o0 movimento antivacina esteve presente no debate publico nacional e
internacional no contexto da pandemia. Além disso, os estudantes realizam estagio
nas unidades basicas de saude (UBS) desde o inicio do curso, tendo grande
proximidade com o programa de vacinagao nestes servicos.

Estes temas exigem que o estudante explore aspectos pouco usuais na
formacdo médica, demandando reflexdes e consideragdes “fora da caixa” do
conhecimento biomédico e expandindo necessariamente para referenciais da ética,
politica, ciéncias sociais, legislacédo entre outras.

Além disso, demandam que o estudante se depare com a incerteza, observe o
impacto em partes envolvidas/interessadas, a diversidade de narrativas sociais e as
lacunas de conhecimento.

A partir dos subsidios fornecidos pelos resultados e discussdo da pesquisa sera
proposto um protocolo tedrico-metodoldgico de apoio docente na producdo de
materiais educacionais dos cursos de graduacdo em medicina e outras areas da
saude. A expectativa é que esta iniciativa promova a qualificacdo e renovacdo dos
materiais educacionais, estimule a profissionalizacdo e o protagonismo dos
docentes/facilitadores junto ao Nucleo Docente Estruturante (NDE) de cada curso e

favoreca a consolidacao do curriculo integrado.

3.5 Anélise dos Dados

Para analisar os dados foi aplicada a estatistica descritiva (percentuais e



45

valores absolutos) e comparativa (Anova e effect size pelo d de Cohen) para verificar
possiveis diferencas entre os dois modelos de disparadores. Anteriormente verificou-
se ambos os instrumentos no tocante a robustez e validade (alfa de Cronbach) e
qualidade dos itens (indice de dificuldade e indice de discriminacdo). O programa
estatistico utilizado foi o SPSS 20.0.

No aspecto qualitativo, foram adotados os seguintes procedimentos para a
analise dos dados:

O conteudo das respostas exportadas da plataforma foi analisado em sua
totalidade com o suporte do software NVIVO®, versao release 1. A investigacéo
estrutural do conteudo foi realizada por meio da analise de contetdo lexical, por
frequéncia de palavras e termos-chave no seu contexto de aparecimento, resultado
em nuvens de palavras e termos de investigacdo que sinalizaram para possiveis
temas (ALVES DA SILVA; FIGUEIREDO FILHO; DA SILVA, 2015).

Para a analise contetdo tematico-categorial, com destaque no cruzamento dos
sentidos que surgem do conteldo dos relatos com as variaveis sociodemograficas, foi
utilizada a técnica de andlise de contetdo de BARDIN (2011). Para a inducédo do
processo légico-semantico (GOMES, 2012; MINAYO, 2012; BAUER, 2015), as
categorias foram validadas por pares, sendo trés especialistas de area. a
pesquisadora e dois outros pares, professores de ensino superior em medicina, com
a possibilidade de concordancia ou ainda discordancia dos sentidos atribuidos para a
formacao das categorias (FLICK, 2009).

Na primeira fase foram analisadas as categorias que emergiram dos
disparadores unimodal (escrito) e multimodal (video) sobre os assuntos abordados:

Movimento Antivacina e Eutandsia.

Em ambos os disparadores, as categorias foram criadas indutivamente, de
maneira que nao houve categorias de prévia analise, mantendo a pesquisadora em
maxima conformidade com a fase exploratdria e de analise do material, considerando
a leitura flutuante das respostas e apenas em um segundo momento o julgamento

para elaboragao dos sentidos - constituicdo das categorias tematicas (BARDIN, 2011).

Em uma segunda fase, para melhor conduzir aproximagdes entre os dois

disparadores, de maneira a verificar quais resultados seriam obtidos para a
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formulacdo de elementos do PC, foram pareados cinco estudantes que responderam
cada disparador, levando-se em consideracdo semelhancas de ambos 0s grupos

pelas varidveis sociodemogréaficas que poderiam trazer melhor controle de viés.

Apés a aproximacdo por resultados, foram consideradas semelhancas e
dissemelhancas encontradas a partir das respostas dos estudantes aos diferentes

disparadores.
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4 RESULTADOS

A amostra estudada trouxe um perfil etario com idade média de 30,6 anos, com

predominéancia do género masculino (53,6%) como indica o Grafico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra por Idade e Sexo

3,5

2,5

Hfem
1,5

B masc

0,5

21 22 23 24 27 29 30 31 33 34 35 37 39 42 54 59 70

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

A maioria dos estudantes procedente do Estado de Sao Paulo (60,7%) como

demonstrado no Gréfico 2

Graéfico 2 — Distribuicdo da Amostra por Procedéncia
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E, o Grafico 3, identifica o estado civil “Solteiro” como a maioria da amostra.

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra por estado civil
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

4.1 Resultados Quantitativos

Na andlise quantitativa, os disparadores multimodais mostraram desempenho
superior em relacdo ao PC do que os unimodais escritos tanto na comparacao
paramétrica (p=0,004) quanto na ndo-paramétrica (p=0,002). Este resultado dialoga
com os resultados da literatura. E plausivel assumir que um material multimodal
minimamente adequado traz mais oportunidades de gerar uma comunicacdo mais
atrativa e dinamica e, desta forma, mais suscitadora de PC.

Vemos esse resultado na Tabela 1 ao demonstrar a analise dos instrumentos

de avaliacdo dos modelos de disparadores.
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Tabela 1: Analise dos instrumentos de avaliagdo nos diferentes modelos de
disparadores.

e R t - m
Alfade  indice de espostas ao ite

Cronbac discriminaga Classificaca
h o dos itens 0] Nao atendeu a Atendeu a
intencionalidad intencionalidad

e (%) e (%)

la 0,341 Aceitavel 17,6 82,4

1b 0,390 Aceitavel 94,1 5,9

Instrumento 1c 0,600 Satisfatorio 82,4 17,6
~scom 0835 2a 0,760 Sat?sfatér?o 70,6 29,4
disparador ’ 2b 0,643 Satisfatério 76,5 23,5
unimodal 3a 0,627 Satisfatério 64,7 35,3
3b 0,652 Satisfatério 82,4 17,6

3c 0,663 Satisfatorio 70,6 29,4

la 0,367 Aceitavel 23,5 76,5

1b 0,340 Aceitavel 64,7 35,3

Instrumento 1c 0,638 Satisfatorio 41,2 58,8
s com 0818 2a 0,372  Aceitavel 52,9 47,1
disparador ’ 2b 0,500 Satisfatorio 70,6 29,4
multimodal 3a 0,902 Satisfatorio 471 52,9
3b 0,672 Satisfatério 64,7 35,3

3c 0,991 Satisfatorio 58,8 41,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

E, na Tabela 2, a comparacao entre os instrumentos e itens pareados, também
demonstram o desempenho dos disparadores.
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Tabela 2: Comparacao entre os instrumentos e de cada item pareados entre 0s
instrumentos.

f p d de Cohen
Item 1a 0,689 0,040
Item 1b 30,476 0,000
. Item 1c 8,784 0,006
S, lemza G080 000 oo
irl?strumentos com Item 2b 0,573 0,455 (tamanh(; médio do
distribuicao ltem 3a 1,338 0,256 efeito)
normal ltem 3b 5,476 0,026
Item 3c 1,793 0,190
_ lotal dos 29,210 0,004
instrumentos
f p d de Cohen
Iltem la 0,789 0,039
Item 1b 29,254 0,001
. Item 1c 7,584 0,002
ComPaTaGadO ltem 2a 2,980 0,005 050
ir?;rrimztr?tgesl cgfn Item 2b 0,658 0,061 (tamanh(; médio do
distribuicdo nao- Item 3a 1,564 0,284 efeito)
normal ltem 3b 6,001 0,020
Item 3c 1,598 0,099
_ total dos 30,245 0,002
instrumentos

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
4.2 Resultados Qualitativos

Grupo Zeta: Disparadores - SP Eutanasia + Video Antivacina

Este grupo produziu 336 respostas no total
- Conhecimentos Prévios

A valorizacdo dos conhecimentos prévios é marca registrada das metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, dentro da ideia de que o conhecimento novo é
construido continuamente a partir de estruturas cognitivas pré-existentes. Perceber a
relevancia da propria contribui¢cdo auxilia na motivacdo para a tarefa. Nas atividades de
pequeno grupo como nos tutoriais de PBL, este processo ocorre numa perspectiva
sinérgica. Este estudo observou que os disparadores desempenham uma funcéo
decisiva nesta ativacao que se inicia no nivel individual.

Este grupo gerou um total de 168 respostas. Resgatando a dinamica do
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instrumento utilizado, o ponto de partida das respostas dos estudantes se relaciona aos
conhecimentos prévios. A eutanasia € um tema pouco discutido por conta da proibi¢ao
em nosso meio. Ja a vacinacao € um tema amplamente vivenciado pelos estudantes,
visto que estdo inseridos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), além do fato da
pandemia pela COVID-19 ter colocado a vacinacdo em evidéncia no debate publico
mundial.

Considerando esta singularidade, o disparador unimodal escrito (SP Eutanasia)
suscitou somente as categorias: Identificacdo do problema, informagdes pregressas
sobre o tema e dados sobre a pratica da eutanasia fora do Brasil, conforme descrito

naTabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das Categorias Teméaticas Emergidas do Namero Total e
Proporcional de Citagdes dos Estudantes de Medicina — Estimulo Unimodal
Escrito (N=21), sobre Eutanéasia

Categorias temiticas - Matriz sobre a Entanasia: situaciio-problema escrita Proporcio E::ZL‘::
CONHECIMENTOS PREVIOS
1.2 Identifica o problema 0,76 16
1.6. Informagdes pregressas sobre o tema 0,14 3
1.7. Experiéncias sobre a prética da eutanasia fora do Brasil 0,1 2
ELEMENTOS DE PENSAMENTO CRITICO Proporgio 101 4
citagoes
14. Aspectos Religiosos e Culturais 0,62 13
1.5. Limites da Atuacado Médica 0,38 8
2.1 O respeito & autonomia do paciente e de seus cuidadores e familiares deve ser um principio condicionante da deciséo 1,38 29
2.2 Os avangos da medicina viabilizam maior sobrevida, mas com impactos individuais, familiares e financeiros 0,14 3
3.1.1. Abordagens sobre a liberdade de escolha do(a) paciente frente &s questdes juridicas 0,57 12
3.1.2. Abreviacdo do sofrimento do paciente 0,14 3
4.1. Deteccdo de partes interessadas 0,62 13
4.2. Risco Juridico e Legal para Profissionais e instituicdes frente a tipificacdo da eutanasia como crime 0,76 16
4.3. Consideragdo sobre os Impactos sofridos pelas partes interessadas 0,71 15
4.4, Amadurecimento da Opinido Publica 033 7
4.5. Necessidade de amadurecimento técnico 0,05 1
5.1. Desenvolvimento de argumentacéo logica 2,8 59
5.2. Consideracdo de todos os fatores e contextos envolvidos e razoabilidade da concluséo 09 19
5.3. Parciménia na emissdo de juizos e opinides frente ao momento do debate social e a legislagdo sobre o tema 0,95 20
5.4. Percepcdo ampliada do problema 0,76 16
5.5. Reflexdes sobre precipitacdes da decisdo 0,62 13
5.6. Percepcéo da diversidade e pluralidade de pontos de vista 033 7

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O Gréafico 4 representa a propor¢do dos conhecimentos prévios referentes a

Eutanasia
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Grafico 4 - Proporcéo das Citacdes de Conhecimentos Prévios
Unimodal Eutanasia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

E, o Gréfico 5 demonstra a proporcao de elementos do PC para a Eutanasia

Graéfico 5 - Proporgéo das Citacdes de Elementos do PC
Unimodal Eutanasia
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Em relacdo ao disparador multimodal (video antivacina), as respostas se
aproximaram de 10 categorias de conhecimentos prévios, sendo que as de maior
frequéncia foram:

a) Evidéncias da saude publica corroborando a necessidade das vacinas,

com 90 citacoes.

b) A importancia da vacina na protecéo individual e coletiva, com 63

citacoes.

C) Riscos da néo-vacinagéo, aumentando taxas de doencas infecciosas

potencialmente evitaveis, trazendo impacto individual e coletivo

significativos, com 57 citacdes, conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das Categorias Teméaticas Emergidas do Numero Total e
Proporcional de Citacdes de Estudantes de Medicina - Estimulo Multimodal
(N=21), sobre o Movimento Antivacina

Categorias tematicas - Matriz sobre Movimento Antivacina: Multimodal (video)

CONHECIMENTOS PREVIOS Proporgéo Total de
citacbes
1.1. O risco da ndo-vacinacao é elevado e pode aumentar as taxas de doencas infecciosas 571 57
potencialmente evitaveis, trazendo um impacto individual e coletivo significativos '
1.10. As taxas de reacOes adversas da grande parte das vacinas sdo baixas 0,29 6
1.11. Vacinas diminuem circula¢do de virus nas populacoes 0,19
1.12. Ressurgimento de Doencas Antoriormente Controladas como Sarampo 0,14 3
1.2. Evidéncias da saude publica corroborando a necessidade das vacinas 4,28 90
1.3. Aimportancia das vacinas na protecao individual e coletiva 3 63
1.4. Descontrole da Pandemia por SARSCOV?2 0,76 16
1.7. Movimentos Antivacina no Brasil e no Mundo 0,95 20
1.9. Efeito da vacinacgdo na erradicacdo de doengas como poliomelite e Variola 0,29 6
ELEMENTOS DO PENSAMENTO CRIiTICO Proporcio 10wl de
citacoes
2.1. Estabeleceu argumentacao 3,66 77
2.10. Defende a obrigatoriedade da vacinacdo a despeito do direito individual 0,81 17
1.15. Identifica opinides diferentes ou divergentes 0,86 18
2.12. Identifica riscos asssociados a sua conclusdo com razoabilidade 0,48 10
1.13. Nocdo de que ndo existe protecdo vacinal total 0,24 5
2.14.'Bolhas' de pessoas que recebem e divulgam Fake News, teorias com baixo ou nenhum 005 1
embasamento cientifico com motivagdes ideoldgicas ou politicas '
2.15. Busca por evidéncias e por opindes técnicas de profissionais de satde 0,24 5
2.2. Percepcao do problema em amplo sentido 1,52 32
2.3. Tolerancia a diversidade e a pluralidade de opinides 1,24 26
24.E possivel que algumas pessoas assumam o ponto de vista de que o Estado n&o pode violar a
. L 0,86 18
liberdade individual
2.5. Inclusdo de diversas areas de conhecimento que Influenciam a opniéo das pessoas 0,14 3
2.6. Abertura ao dalogo 0,81 17
2.7. Incentivo a vacinacao, levando em conta o direito individual e coletivo 0,52 11
2.8. A conclusdo demonstra incorporacéo de novos elementos 0,71 15
1.8. Mapeamento das partes interessadas 0,57 12
1.6. Avaliacdo de Impactos das partes interessadas_Individulo, Familia e Sociedade 0,76 16
1.17. Risco-beneficio favoravel ao suporte as campanhas de vacinagao 0,1 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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O Gréfico 6 abaixo, identifica a proporcdo dos conhecimentos prévios ao

multimodal antivacina.

Grafico 6 - Proporcéo das Citacdes de Conhecimentos Prévios
Multimodal Antivacina

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

E, no Grafico 7 identicam-se as propor¢cdes sobre os elementos do PC ao

multimodal antivacina.

Gréfico 7 - Proporgéo das Citacdes de Elementos do PC
Multimodal Antivacina
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- Pensamento Critico

A fronteira entre conhecimentos prévios e PC é atrtificial. Pela andlise da
literatura e das estratégias de metodologia ativa, apreende-se que o conhecimento
prévio se refere a duas possibilidades: A primeira, de carater conteudista-operacional
e a segunda, critico-reflexiva. Geralmente, os materiais educacionais nos cursos da
salde destacam a primeira. E intuitivo considerar que ha retroalimentacéo e relativa
indistingdo entre “conhecimento” e “pensamento” no aprendizado real.

Para fins deste estudo, convencionou-se que as respostas da dimenséao
“‘Reconhecer” se referiram aos conhecimentos prévios e as respostas das dimensdes
“‘Avaliar” e “Delinear”, ao PC propriamente dito.

O disparador unimodal escrito (SP Eutanasia) se aproximou de 17 categorias

de PC. As de maior frequéncia estdo descritas na tabela 3.

a) Desenvolvimento de argumentacéo logica, com 59 citacdes.

b) Consideracéo de fatores e contextos envolvidos e razoabilidade da
conclusédo, com 29 citagdes.

c) Respeito a autonomia dos pacientes, cuidadores e familiares como principio
condicionante da decisao final, também com 29 citacdes.

Surpreendentemente, a categoria menos citada nas respostas foi a
necessidade de amadurecimento técnico neste tema. Os limites da atuacdo médica e
os avancos da medicina no prolongamento da vida, a despeito dos impactos
desfavoraveis individuais, familiares e financeiros também foram pouco
contemplados.

Como mostrado na Tabela 4, o disparador multimodal (video antivacina)
também elicitou 17 categorias de PC, sendo que, as seguintes categorias foram as

mais frequentes:

a) Desenvolvimento de argumentacéo logica, com 77 citacdes
b) Percepc¢éo do problema em amplo sentido, com 32 citacdes

c) Tolerancia a diversidade e a pluralidade de opinibes, com 26 citacdes
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Grupo Epsilon: Disparadores Unimodal Escrito (SP Antivacina) + Multimodal
(Video Eutanasia)

Este grupo produziu 112 respostas no total.
- Conhecimentos prévios

Em relac&o ao disparador unimodal (SP antivacina) houve aproximac¢ao com oito
categorias, sendo que as duas mais frequentes foram: risco de n&o-vacinagédo é
elevado, podendo aumentar as taxas de doencas infecciosas e evidéncias de saude
publica corroborando a necessidade das vacinas. Houve extrapolacdo para
conhecimentos prévios nao presentes na situacdo problema como o movimento
antivacina no Brasil e no mundo e o efeito da vacinagdo na erradicacédo de doencas
como a poliomielite e variola, evidenciando aspectos de maior taxonomia, conforme
Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo das Categorias Tematicas Emergidas do Numero
Total e Proporcional de Citacdes de Estudantes de Medicina - Estimulo
Unimodal Escrito (N=7), sobre o Movimento Antivacina

Categorias tematicas - Matriz do Disparador Unimodal - SP escrita - Movimento Antivacina

CONHECIMENTOS PREVIOS Proporgéo Total de

Citagdes
1.1. O risco da nédo-vacinagao é elevado e pode aumentar as taxas de doencas infecciosas 171 12
potencialmente evitaveis. trazendo um impacto individual e coletivo sianificativo
1.10 As taxas de reagdes adversas da grande parte das vacinas sdo baixas 0,43 3
1.11. Ressurgimento de Doengas Antoriormente Controladas como Sarampo 0,14 1
1.2. Evidéncias da saude publica corroborando a necessidade das vacinas 1,86 13
1.3. Aimportancia das vacinas na protecdo individual e coletiva 0,86 6
1.4. Descontrole da Pandemia por SARSCOV2 1 7
1.7. Movimentos Antivacina no Brasil e no Mundo 0,29 2
1.9. Efeito da vacinacdo na erradicacdo de doencas como poliomelite e Variola 0,14 1
ELEMENTOS DO PENSAMENTO CRITICO Proporgdo  Total de

Citacdes
1.6. Avaliacdo de Impactos das partes interessadas_Individulo, Familia e Sociedade 0,71 5
1.8. Risco-beneficio favoravel ao suporte as campanhas de vacinagéo 0,14 1
2.1. Estabeleceu argumentacédo 2,85 20
2.2. Percepgao do problema em amplo sentido 0,57 4
2.3. Tolerancia a diversidade e a pluralidade de opnides 0,57 4
2.4. E possivel que algumas pessoas assumam o ponto de vista de que o Estado ndo pode violar a
. R, 0,29 2
liberdade individual
2.5. Incluséo de diversas areas de conhecimento que Influenciam a opnido das pessoas 0,14 1
2.6. Abertura ao dalogo 0,29 2
2.7. Incentivo a vacinagao, levando em conta o direito individual e coletivo 1 7
2.8. Identifica riscos asssociados a sua conclusdo com razoabilidade 1 7
2.9. 'Bolhas' de pessoas que recebem e divulgam Fake News, teorias com baixo ou nenhum 071 5
embasamento cientifico com motivagdes ideoldgicas ou politicas '
2.10. Ha dados controversos na literatura cientifica sobre potencial risco vacinal 0,57 4
2.11. Defende a obrigatoriedade da vacinagdo a despeito do direito individual 043 3
2.12. A conclusdo demonstra incorporagdo de novos elementos 043 3
2.13. Busca por evidéncias e por opindes técnicas de profissionais de satude 0,29 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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Conforme o Gréfico 8, observa-se a proporcdo dos conhecimentos prévios

sobre o disparador unimodal Antivacina.

Gréfico 8 - Propor¢éo das Citagdes de Conhecimentos Prévios
Unimodal Antivacina
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Da mesma forma, o Grafico 9 demontra a proporgédo de citagcbes do PC ao

unimodal antivacina.

Gréfico 9 - Proporc¢éo das Citacbes de Elementos do PC
Unimodal Antivacina
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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- Pensamento Critico

O disparador unimodal escrito (SP sobre o movimento antivacina), suscitou 13
categorias de PC, com destaque para argumentacao ldgica, identificacdo de riscos
associados a concluséao definitiva e incentivo a vacinacao, levando em conta o direito
individual e coletivo. Categorias como percepcdo do problema em amplo sentido,
abertura ao didlogo e incluséo de outras areas do conhecimento foram pouco citadas,
conforme mostrado na tabela 5.

Ja o disparador multimodal (fragmento do filme Menina de Ouro — sobre
eutanasia), se aproximou de 15 categorias, destacando a parcimdnia na emissao de
juizos e opinides frente ao tema; percepcdo ampliada do problema; respeito a
autonomia do paciente, cuidadores e familiares; deteccdo de partes interessadas e
risco juridico-legal para profissionais e instituicbes - mesmo o texto no filme ter
mostrado apenas a interacdo entre duas pessoas. O componente emocional se
destaca em relagcéo ao que foi despertado em outros disparadores, podendo explicar
seu estimulo ao PC, conforme Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo das Categorias Tematicas Emergidas
do Numero Total e Proporcional de Citacbes de Estudantes de Medicina
Estimulo Multimodal (N=7) sobre Eutanasia

Categorias tematicas - Matriz sobre Eutanasia: multimodal - video

CONHECIMENTOS PREVIOS Proporgo ot de
Citagoes
1.2. Identifica o problema 0,57 5
1.6. Informagdes pregressas sobre o tema 043 3
1.7. Experiéncias sobre a pratica da eutanésia fora do Brasil 0,14 1
ELEMENTOS DE PENSAMENTO CRITICO Proporgio Tf’ta'_de
Citagoes
1.4. Aspectos Religiosos e Culturais 043 3
1.5. Limites da Atuacdo Médica 0,14 1
2.1 O respeito a autonomia do paciente e de seus cuidadores e familiares deve ser um principio condicionante da deciséo fine 1,57 11
2.2 Os avancos da medicina viabilizam maior sobrevida, mas com impactos individuais, familiares e financeiros 0,14 1
2.3. Prejuizo a dignidade, a biografia e prolongamento do sofrimento em doengas clinicas incuraveis 0,29 2
3.1. Abordagens sobre a liberdade de escolha do(a) paciente frente as questdes juridicas 0,57 4
3.2.3 Risco de abuso e imprecisdo nas decisdes 043 3
4.1. Deteccdo de partes interessadas 1 7
4.2. Risco Juridico e Legal para Profissionais e institui¢des frente a tipificacdo da eutanasia como crime 0,86 6
4.3. Necessidade de amadurecimento técnico 0,14 1
4.4. Amadurecimento da Opinido Publica 0,14 1
5.1. Desenvolvimento de argumentagdo logica 3,14 22
5.2. Consideragao de todos os fatores e contextos envolvidos e razoabilidade da concluséo 143 10
5.3. Parciménia na emissdo de juizos e opinides frente ao momento do debate locial e a legislagdo sobre o tema 1,57 11
5.4. Percepgdo ampliada do problema 1 7
5.5. Reflexdes sobre precipitagdes da decisdo 043 3
5.6. Percepgdo da diversidade e pluralidade de pontos de vista 0,29 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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Como também € possivel verificar no Grafico 10, a proporcdo dos

conhecimentos prévios do disparador sobre Eutanasia.

Grafico 10 - Proporcéo das Citacdes de Conhecimentos Prévios
Multimodal — Eutanésia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

E no Gréfico 11 é possivel identificar os elementos de PC para o0 mesmo

multimodal, Eutanasia.

Gréfico 11 - Proporgéo das Citacdes de Elementos do PC
Multimodal — Eutanasia

3,5

3
2,5
2
1,5
| |
0,5
. . ..I|||.. |I|
e R S S 7 & &L

K . (:b 6 - . Q ; K4 k,b.-‘ 6@.0' 6@ be." o K 0
B I A I S O O L
R\ S R > IS S S R PR
o o8 ° S o ® & L& F S S
E LT & F S F S S
TP F P I I E T €
& © &N F LS Ko a0
¥ o & & RO Sl 2 O SR X & & 9T &
Y @ KR oY Q N T (Y (NS o) e R
™ N " O ) b‘ (R o K N C
N \>(° o) v Y X ’V(, P? (yv. QQ}

Fonte: Dados da pesquisa, 2021



60

- CitacOes nas respostas sobre o disparador unimodal escrito — SP

movimento antivacina

O conteldo de cada resposta permite explorar a variabilidade e a diversidade
das respostas, possibilitando detectar conhecimentos, pressupostos, opinides,
julgamentos, competéncias e lacunas de aprendizagem. A influéncia da sociedade e
da cultura deve ser melhor problematizada entre os estudantes. Por mais eficiente ou
“‘completo” que um curriculo seja, este geralmente ndo é suficiente para “colocar a
prova” pensamentos e sistemas de crencgas individuais.

Na perspectiva de compartilhar as singularidades das respostas, trago excertos

gue fomentam a discussdo sobre o material produzido pelos estudantes:

- O problema-chave

Em relacéo a identificagéo do problema presente no disparador escrito, podemos
observar a atencdo do estudante para aspectos da relacdo médico-paciente,
destacando o papel do vinculo e da comunicacéo clinica que podem melhorar a adesdo

aos programas de imunizagao:

“Auséncia de uma explicacao de conceitos sobre os beneficios da vacinacdo por
parte do médico, de uma forma didatica e que ndo permita a mée sair da consulta

com duvidas.”

Outro estudante demonstra preocupacdo no fendbmeno social das fake news
como potencial fator de ma adeséo as vacinas. O fato deste estudo ter ocorrido no
contexto da pandemia pela COVID-19 pode ter contribuido para esta percep¢éo. Aléem
disso, observa-se preocupagao com o impacto das decisbes individuais sobre terceiros

e coletividade social:

‘Em como a disseminacao de fake news e a falta de senso de coletividade
impactam na vida de uma pessoa e repercutem na vida de terceiros, em especial um

menor de idade sem qualquer discernimento e poder sobre sua prépria vida.”
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- Os conhecimentos prévios

A resposta abaixo traz a percepc¢ao de que a atitude das pessoas em relacao as
vacinas é influenciada por narrativas sociais diversas e aponta também para a

importancia da producéo cientifica de boa qualidade:

“‘Estudos pequenos, feitos com uma amostra tendenciosa e conflitos de
interesses, além de posicionamento politico, religioso e sanitario sdo questdes a serem

pensadas.”

A resposta que se segue demonstra grande clareza em detectar e conceptualizar
o problema central no disparador — a relacdo médico-paciente, impactando na nao-
vacinacgdo. Esta percepcgédo é importante na medida em que demonstra consciéncia do
estudante em relacdo a importancia desta relacdo nos desfechos clinicos de modo
geral:

“Relacao médico paciente com falhas. Na fala do profissional cita "novamente"
me traz a ideia de que ndo € a primeira vez que problemas relacionados a vacinacao
ocorrem em suas consultas. Orientagfes que passaram batidas provavelmente no
acompanhamento de pré-natal. A mae nao vacinou nenhum de seus trés filhos, me faz
pensar que ninguém foi capaz de explicar e tentar mudar a postura da mae, que
continua repetindo a ndo vacinagdo ha anos. Profissional que ndo se esforca para
mudar sua postura em relacdo as demandas de seus pacientes. A mée trouxe duvidas
baseada em pesquisas de fontes nao confiaveis, buscou por conta propria, ainda
possuia duvida. A consulta termina sem dar indicios de que o profissional sanou as
davidas da mae. O proximo paciente pode ter contraido sarampo por uma possivel falta

de vacinacéo da triplice na inféncia.”

Na perspectiva de utilizar o conhecimento prévio disponivel a favor do
convencimento, foi trazido um conceito importante de que as vacinas, apesar de nao
serem 100% isentas de riscos, o0 beneficio social trazido por elas é inexoravel —

resgatando até a erradicacdo da variola:

“As vacinas sdo seguras e seus efeitos colaterais sGo minimos e suas evidéncias

séo a erradicacdo da variola, controle anual da poliomielite com vacina, por exemplo.”
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A resposta subsequente trouxe a percepcéo quanto a fragilidade da associacao
entre vacinacao e transtornos do espectro do autismo. Deve-se lembrar que o estudo
que trouxe esta associacdo — atualmente refutado pela comunidade cientifica
internacional - foi um dos catalisadores do movimento antivacina nos EUA e na Europa,
apesar de ter sido mal-conduzido e apresentar importantes vieses metodolégicos. Esta

informacao surgiu em algumas respostas:

“Néo existem evidéncias que apoiem o0 aparecimento ou 0 ndo aparecimento do
autismo relacionado a vacinacdo. O que se especula e que, dado a observacéo ou o
aumento da observacdo do aparecimento de criangas autistas nas uUltimas décadas,
tem-se associado ao aumento da vacinacédo e de suas campanhas — contudo, pode
tratar-se apenas de uma confuséo estatistica. O grande alicerce que apoia a vacinagcao
€ gue ela tem melhorado a perspectiva de vida dos vacinados na infancia, e diminuido

a mortalidade infantil de maneira extremamente significativa.”

“Alguns estudos sobre a relacédo entre autismo e vacina ja foram refutados e
retirados das revistas, sem contar que vacinacdo e um pacto coletivo e protege aqueles

que, por algum motivo, nao podem se vacinar.”

Os estudantes estéo vivenciando um momento histérico em que o debate sobre
as vacinas adquiriu bastante saliéncia social e pode ter sensibilizado estudantes e
profissionais em relagdo a aspectos de responsabilidade sanitaria. Deve-se ressaltar a
queda da cobertura vacinal no Brasil ao longo da série histérica, impactando tanto na

protecdo individual quanto coletiva:

“Acredito que a vacina € sim um método eficaz no combate a diversas patologias.
Pelo que eu presenciei no curso de medicina e, também, no declinio dos casos de covid

apos a vacina.”

O estudante, autor da proxima resposta, demonstra conhecer as complicacdes
do sarampo e observa certa fragilidade na construcéo do disparador que acaba por ndo
permitir que este estabeleca uma relacdo causal solida que eventualmente facilitasse

na comunicagao com a mae da crianga:

“A hipotese mais solida apresentada seria o desenvolvimento de surdez apos a
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crianca pegar sarampo, 0 que poderia ter sido evitado pela vacinacdo. No entanto,
diante da maneira que esta escrito, a meu ver, ndo € solida o suficiente ao ponto de

comprovar que a surdez apareceu Unica e exclusivamente por causa do sarampo.”
- As partes envolvidas e seus pontos de vista

Uma das grandes criticas ao modelo biopsicossocial se refere as suas
dificuldades, sua operacionalizacdo desde a formacdo académica. Dentro de um
sistema social interativo e diverso, estratégias que exercitem um olhar voltado as partes
envolvidas devem ser priorizadas na educacdo em saude. A satude-doenca individual é
determinada e condicionada por esta perspectiva.

Nesta resposta, o estudante identifica as partes interessadas, trazendo uma
discussao que reflete sobre o papel do Estado, sobre a possivel dicotomia entre direito
individual e coletivo e ressalta a responsabilidade de cada parte, frente a sua decisao:

“A grande questdo é sobre a responsabilidade do estado em apoiar as familias
gue possuem pessoas com necessidades especiais, sob a condicdo da obrigatoriedade
vacinal. Haja vista que a vacinagéo é recomendada e ndo obrigatdria, caso torne-se
obrigatéria, o estado deve arcar com as responsabilidades caso ocorram, de fato,
efeitos colaterais irreversiveis associados a elas. Assim como o individuo que decide
nao se vacinar também deve satisfacdo a sociedade e ao estado. Em contrapartida, as
liberdades individuais devem ser respeitadas e, portanto, discordo totalmente da

obrigatoriedade da vacinag¢do.”

Eventualmente, a percepcéo das partes interessadas pelos estudantes ora se
expande ora se circunscrevem aos limites das informacdes e atores disponibilizados no

disparador — no caso, a mée, a crianca e o médico:

“Mée: acredita que, ao vacinar seu filho, este tem risco de ter autismo e, com
medo, prefere n&do vacina-lo. Médico: Tenta persuadir, mas ndo usa argumentos e nao
transparece a confianga necessaria para fazer aquela mae compreender. Crianca: Nao
faz a minima ideia de nada e ja sofreu as consequéncias dos atos de terceiros que vao

impactar sua vida para sempre.”
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- Os prés e contras

A grande maioria das intervencdes em saude encerram em si, potencialidades
positivas e negativas em diversos niveis. Neste sentido, os disparadores buscaram
despertar o estudante para tal.

A percepcao da complexidade e ambiguidade de situa¢cdes como esta, em que
apesar de retratar um encontro clinico corriqueiro, levantam questdes mais profundas

e que o futuro médico tera de lidar com as mesmas:

“Pros: bom para refletir sobre situagbes como esta e nos prepararmos para o

futuro de nossas carreiras profissionais; contra: dificil lidar com temas onde existe o
livre arbitrio, onde ha a opgéo de adeséo ou ndo de certas medidas.”

O direito individual foi mencionado, como abaixo, mas desde que exercido de

forma responséavel e com acesso a informacdes cientificas confiaveis, compreendendo

o carater dindmico da pesquisa cientifica:

“Os pros sao o direito da liberdade de escolha, mas com informagbes seguras
em fontes confiaveis. Os contras sdo informac¢8es duvidosas em fontes duvidosas.”

"Minha opinido: pessoas devem ter suas liberdades individuais respeitadas e
devem ser responsaveis pelas consequéncias de seus atos. pros: liberdades individuais
respeitadas, autonomia e direito de escolha, principio de que a ciéncia esta sempre em
estado de auto-refutacdo e pode ser falha, inclusive, nas pesquisas em busca da
verdade e dos fatos. contras: dificuldade em controlar epidemias etc., aumento do custo

do estado em saude publica etc.”

“Os pros sao os dados de que apos a vacina ha um declinio nos casos. Os

contras sdo as pequenas taxas de reagdes adversas e as fake News.”

- Argumentagao com opinides divergentes

A capacidade de argumentacéo é fundamental na area da saude. Os estudantes
devem encarar o encontro clinico como um momento de negociacdo e nado de
imposicao de saberes. Logo, a tolerancia com a divergéncia € um atributo estratégico a
ser fomentado.

De forma geral, os estudantes trouxeram pouca evidéncia de capacidade



65

argumentativa frente a opinides divergentes, frequentemente se limitando a constatar a
diversidade sem entrar no mérito do “como” seria conduzida a dialetizagao, nem sempre

possivel:

“Sim. Embasamento religioso. Lido tentando mostrar evidéncias cientificas.”

- Conclusdes preliminares - bloco 3 — questao 3a do instrumento

(D- draw do RED - delinear conclusdes)

Conclusdes precipitadas podem gerar consequéncias desastrosas na area da
salde. E necessario desenvolver estratégias que aumentem a seguranca de pareceres
e decisdes. A procura de autoridades no tema e a necessidade de qualificacdo das

buscas por informacéo demonstram parcimonia, enquanto elemento de PC:

‘Buscar sanar a duvida com profissionais relacionados ao tema da duvida. E
tentar evitar buscas em fontes nao confiaveis - pedir sugestdes de locais de busca aos

profissionais € de extrema valia também.”

‘Respeitar, acolher e mostrar as fontes confiaveis a respeito das vacinas
(respeito, acolhimento e disponibilidade). Como profissional da saude eu teria dado
mais foco nas explicacdes a mae sobre o0s beneficios da vacinacdo e maleficios e riscos

de ndo toma-las.”

- Conclusdes definitivas - bloco 3 — questédo 3b do instrumento

(D- draw do RED: delinear conclusfes)

O instrumento chega a sua dimensao final em que o estudante necessita
estabelecer conclusdes definitivas apds o processo desenvolvido nas dimensbes
anteriores — reconhecimento e avaliagdo. Conclusdes taxativas ou polarizadas
conviveram com respostas que demonstram percep¢ao ampliada de que se trata de um
problema mais complexo do que possa parecer, jA que sdo discussdes longe de
conclusdes absolutas. Areas como o direito serdo essenciais para o aprofundamento
de aspectos que a pandemia trouxe a tona como os limites da autonomia individual e
0s riscos a coletividade, assim como a necessidade de que a ciéncia se reposicione no

debate publico, de modo a se fazer mais compreendida pela populagéo:
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“A comunicacdo com o paciente, por parte do médico € algo que pode interferir
até na incidéncia de novos casos de inUmeras doengas. Potencial de mexer com a
comunidade como um todo. Mesmo aquelas nao relacionadas a vacinagao. Nao pode

haver davidas, lacunas deixadas na cabeca dos pacientes.”

“‘Respeitar a liberdade de escolha, mas mostrar as evidéncias dos beneficios da

vacina.”

- Riscos da concluséo - bloco 3 — questdo 3c do instrumento

(D- draw das perguntas do RED- delinear conclusdes)

A percepcédo de que a autonomia do paciente pode ser infringida foi trazida em

algumas ocasibes:

“Passar a imagem de estar obrigando o paciente a tomar alguma postura que
ele seja contra ou subestimar a capacidade cognitiva de pacientes.”
“Alguns podem relacionar a vacinagdo compulséria como perda de uma parcela

da liberdade individual.”

Disparador Multimodal - Fragmento do Filme “Menina De Ouro” Sobre Eutanasia

- O Problema-Chave

As respostas mostraram que todos os estudantes identificaram o problema-

chave no sentido mais amplo dentro do macrotema Eutanasia.

- Os Conhecimentos Prévios

Observa-se que, precocemente, alguns estudantes se posicionam de forma mais
clara, evidenciando a grande carga emocional presente neste tema, bem como a
fragilidade ou mesmo indisponibilidade de informac¢des ou conhecimentos prévios
minimamente robustos, dado ao fato de ndo ser uma pratica legalizada no Brasil e sobre
a qual os estudantes ndo possuem vivéncia especifica. Posicdes sobre autonomia e
direito individual se fizeram presentes. Outros foram mais cuidadosos, considerando

partes interessadas e riscos e beneficios advindos desta decisdo de carater irreversivel.
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“Sou a favor dessa pratica, visto que o paciente deve ter direito sob a escolha de
sua forma de morrer e da dignidade envolvida na deciséo, bem como diz a Constituicdo

no direito de ir e vir.”

“Sou a favor. Desde que todas as partes entrem em um consenso. E as relagoes

de risco e beneficio sejam claramente explicadas.”

“Acredito que a liberdade individual sobressai. Nao ha prejuizo para terceiros e
a eutanasia deveria sim ser um direito. E uma questdo de dignidade, de querer ser
lembrado pelos atos que vocé considera que merece ser lembrado. Ninguém deveria
ter o direito de escolher sobre o seu direito e suas vontades. Que tipo de evidéncia seria
necessaria e crucial para impedir a vontade individual de deixar de existir? Controlar ou
guerer manter o controle da vida de terceiros sim, deveria ser proibido e considerado
crime. E evidente que se deve avaliar a sanidade e a faculdade mental do individuo que

tem este desejo e, como sociedade, oportunizar uma morte digna e sem dor.”

“Particularmente, eu sou contra a ideia de um cidad&o néo ter sua vida disponivel
para si. Ou seja, sua vida pertence ao Estado e, portanto, ndo tem direito de morrer a
hora que bem entender. Ao mesmo tempo, sabe-se que a massiva maioria das pessoas
gue buscam tirar a prépria vida passam por algum sofrimento que naquele momento
parece ndo mostrar outra alternativa a ndo ser acabar com o préprio sofrimento.
Portanto, penso que é importante avaliar cada situagdo em especial, avaliar o
diagndstico, excluir causas que podem estar influenciando aquele pensamento etc. para
entdo dar o direito da morte ao paciente. As evidéncias que me motivam a pensar assim
tem bases filosoficas, bem como a comparacao da lei brasileira com a de outros paises,
como a Suica, onde se é permitido o suicidio assistido, por exemplo, além de estudar

casos reais, como o de David Goodall e do médico Jack Kevorkian.”

- As Partes Interessadas e seus Pontos de Vista

Em relacdo a percepcgéo de partes interessadas houve respostas que citaram
apenas o0s personagens do video e algumas que extrapolaram a informacdo com
elementos alheios ao conteddo do disparador. Um numero significativo de respostas
nao demonstrou a percepc¢éo sobre o ponto de vista das partes interessadas:

‘A doente: Acamada, ventilatorio-dependente sem possibilidade de reversao.
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Acompanhante: Quis aliviar o sofrimento.”
“Paciente, Familiares, Profissionais da area da saude.”
- Os Prés e Contras

A dignidade diante de sofrimento irreversivel, a autonomia individual, a
necessidade de suporte em saude mental e o risco de precipitacdo da decisédo. O fato
da eutanasia ser ilegal no Brasil ndo foi evidenciado nas respostas. Nenhum risco

juridico ou ético foi mencionado:

“Acredito que o principal pr6 € dar um fim ao sofrimento de uma pessoa. E o
contra é que ndo tem volta, ou seja, as vezes 0 paciente pode desistir da eutanasia um

tempo apds sua decisdo, porém se realizada antes desse tempo ninguém sabera.”

“Pr6 - a decisdo pessoal relacionada a sua prépria situacdo - escolher ou
acreditar ser melhor para vocé mesmo. Contra - abrir mao de uma possivel chance de
controle, estabilizacdo ou tratamento da situacdo. Cuidados paliativos podem ser
angustiantes para o paciente, que ja pode saber o desfecho da situagéo.”

- Argumentacdo com Opinifes Divergentes

Este estudante abre espaco para o debate com opinifes contrarias ligadas a

religido e as concepgdes sobre “a quem pertence a vida.”

“Acredito que a grande maioria das pessoas discordem do que eu penso sobre
eutanasia, morte assistida etc., principalmente considerando que (elas) vem de uma
criagéo cristd e uma sociedade que rotulou o assunto "morte" como tabu. Acredito que
0 embasamento dessas pessoas se baseia mais no medo da morte, em achar que
nossa vida pertence a deus e que nao temos direito sobre ela, que ndo ha salvacéo pra
alguém que tira a propria vida etc. A maneira que sempre lido é tentar demonstrar o
lado laico, onde a pessoa (mentalmente sa etc.) deveria ter direito sobre si, sobre sua

vida.”
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- Conclusdes Preliminares - Bloco 3 — Questao 3a do Instrumento

(D- Draw do RED - Delinear Conclusdes)

A conclusdo desta estudante é de que se trata de um campo repleto de

incertezas:

“Eu defendo a eutanasia, mas ela devia ter bordas mais bem definidas e
esclarecidas, além das situacdes em que ela é aceita e explicar no que ela consiste e

nas formas de fazé-la.”

Na resposta abaixo, surge a evidéncia de que a eutanasia é proibida do ponto
de vista legal e que, nesta conjuntura, nada poderia ser proposto do ponto de vista

concreto para 0s pacientes:

“No Brasil a eutanasia é vista como um homicidio ou auxilio ao suicidio, portanto,

do ponto de vista legal, ndo ha muito o que ser feito a ndo ser cumprir a lei.”

- Conclusdes Definitivas - Bloco 3 — Questdo 3b do Instrumento

(D- Draw do RED - Delinear Conclusdes)

Como conclusbes definitivas, alguns se limitaram a expressar seu
posicionamento contra ou a favor. Outros compreenderam que, independentemente da

convicgao pessoal, a pratica da eutanasia ainda esta fora de questdo em nosso meio:

“Eu conclui que é um tema muito dificil de ser abordado, mas acredito que o

paciente deve ter controle sobre sua vida.”
“Que a eutanasia ndo seria feita no Brasil.”
“Sou a favor.”

- Riscos da Concluséo - Bloco 3 — Questdo 3c do Instrumento
(D- Draw das Perguntas do RED- Delinear Conclusdes)

Partindo da premissa de que “ndo ha conclusao ou posicionamento sem risco”,
os estudantes foram provocados a pensar nestes aspectos. Neste momento, um maior

namero de respostas tangencia a questao do risco legal e ético:
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“Ir contra codigos de ética médica. E ndo deixar as pessoas tomar suas escolhas

e ser obrigado a lidar com escolhas tomadas por outras pessoas se nao ela.”
‘Riscos?”
“Nao fazer: Continuar a ver a pessoa sofrendo.”

“Fazer: Acusacéo por homicidio ou auxilio ao suicidio, processo administrativo

disciplinar junto ao CFM etc.”

GRUPO ZETA - Disparador Unimodal Escrito (SP sobre Eutanasia)

- O Problema-Chave

Houve uma tendéncia geral de ampliacdo do tema para outros aspectos

correlatos e condicionantes:

“Entender a vontade manifestada pelo paciente, a eutanasia. Mas, nao
executa-la sem o conhecimento da Familia e acompanhamento médico (essencial).”
“Possibilidade de eutanasia numa pessoa jovem, sem perspectiva alguma de

melhora.”

“A questdo da eutanasia e o0 que norteia a situacdo, aplicando-se certas
guestbes como a possibilidade de autonomia da paciente e como ela enxerga a nova

condicao na qual se encontra.”
- Os Conhecimentos Prévios

A observacéo é de que esta questdo suscitou mais posicionamentos e maior
completude das respostas, evidenciando igualmente lacunas de aprendizagem, no que

tange a legislagéo vigente sobre a eutanasia:

“Sou contra a eutanasia! Nao consigo compreender a interrupcao dirigida da

vida sob nenhum pretexto que nao seja a morte natural ou acidental.”

“A eutanasia é proibida aqui no Brasil. Eu ndo conseguiria apoia-la em tal

decisdo mesmo ndo havendo bom progndstico para seu caso, uma vez que ela poderia
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vir a se arrepender dessa decisdo em outro momento.”

“Néo entendo a legislagé&o sobre o tema, mas consigo discutir sobre as vontades

do paciente e a soberania acerca de seu tratamento.”
- As Partes Interessadas e seus Pontos de Vista

Os estudantes identificaram partes interessadas sobre duas perspectivas: ou se
limitando aos personagens descritos no disparador ou ampliando para esferas como o

legislativo.

“O doente, a Familia e o corpo de saude! Doente: quer se livrar do sofrimento.
A Familia ndo quer perder o ente querido, normalmente, procura manter a todo custo o

doente vivo.”

“O corpo de saude, pelo conhecimento técnico sabe que nao existe solucdo

medica e obedece a legislagéo local.”

“Creio que sob diversos pontos de vista, ha o envolvimento do acompanhante da
paciente que a conhece seja ele familiar ou a pessoa mais proxima, existe o ponto de
vista do médico que € proibido de realizar tal procedimento e existe o ponto de vista do

Legislativo que proibe por lei a execucao da eutanasia.”

“Médico e paciente tem o mesmo objetivo com a pratica da eutanasia. Porém, a
paciente ndo quer mais viver por conta da situacao que se encontra e o medo de perder
as memorias que tem. JA o médico ndo vé outra saida para a paciente e acaba

concordando.”

‘Paciente, treinador e médico. Paciente: impossibilitada de levar uma vida

z

normal. Treinador: perdeu a aprendiz. Médico: alivio financeiro e desocupagéo do leito.’

- Prés e Contras

A resposta subsequente demonstra a empatia pelo contexto de paciente jovem
com condicao clinica irreversivel e a possibilidade de arrependimento e de aspectos de

saude mental que precisam ser considerados:
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“Acredito ser uma situacdo demasiadamente complicada para uma jovem que
dedicou sua vida ao esporte e agora se encontra entrevada, presa a uma cama, sendo
sua condicdo atual sem nenhuma perspectiva de melhora. Penso que
momentaneamente a ideia suicida é o que vem a sua cabega, pér fim a tudo aquilo. Por
outro lado, acho que em algum momento essa paciente pode ter a possibilidade de se
arrepender, e descobrir outras possibilidades na vida, que exijjam da condicdo

intelectual, que esta totalmente preservada.”

Apesar do respeito a autonomia, a estudante aparenta estar em duvida por conta

da fragilidade emocional da paciente, influenciando na tomada de decisao:

“Eu acredito que cada pessoa € soberana sobre seu corpo. Entdo minha opinido
€ a de que o mesmo deve decidir sobre seu tratamento. O pré é que da autonomia para
o paciente. O contra é que o paciente pode estar fragilizado sem total consciéncia de
seus atos, entdo talvez um tempo maior poderia fazé-lo refletir melhor sobre suas

escolhas.”

“Ha toda uma questéo ética a respeito da vida e seu fim. Eu acredito que deve
haver uma consulta psiquiatrica e acompanhamento psicolégico com a paciente. Se,
apos um determinado periodo de tempo e assisténcia na saude mental a paciente
mantém sua decisdo, prolongar sua vida seria um tipo de distanasia. Os prés sao a
consumacao do desejo do paciente. O contra, um atentado contra a vida de um ser

humano que pode estar passando por um sofrimento emocional intenso.”

Esta estudante pareceu sensibilizada pelo tema e expds suas convic¢des

religiosas e questionamentos internos entre a pessoa e o futuro papel profissional:

“Eu tenho uma opinido, porém, nesse momento cursando medicina, as vezes me
sinto na corda bamba! Sempre fui firme e forte nos ensinamentos da minha religido.
Sou catdlica e praticante, porém nao arrogante e muito menos ignorante! Pelo o que
acredito que busco no Deus que sigo, a eutanasia é pecado, mesmo diante do
sofrimento. Da mesma forma que nao € justo ver ninguém sofrer, também néo é justo
decidir o dia, hora e forma de morte dessa pessoa. Mas... a medicina mexe um pouco
comigo e me faz desconstruir algumas coisas ja bem estruturadas em mim... "e se fosse

permitido?" eu faria? Fico a pensar que ndo da pra ser meio catdlica ou meio isso ou
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aquilo... entdo busco a todo momento aprendizados para saber 0 meu papel de médica
(porque na minha cabeca, quando um médico da assisténcia para que um individuo
termine com sua propria vida, ele atua de forma eticamente inaceitavel) nessa hora e
entrelacar com o meu eu F. que ndo pode ficar de fora (Qque também pensa até onde

vale a pena tanto sofrimento?).”
- Argumentagao com Opinides Divergentes

Os argumentos religiosos em defesa irrevogavel da vida e o ponto de vista da

medicina, como “facilitadora” da eutanasia:

“Sim, a pessoa alega que o ser humano independente das suas condi¢des tem

que viver. Além disso ela entra com argumentos religiosos.”

“Sim, conhec¢o varias pessoas que discordam. Esta pessoa acredita que
eutanasia € suicidio, e entendo esta posicdo. Eu argumentaria que discordo e que

acredito no que o paciente quer, mesmo que seja terminar com sua vida.”

“Provavelmente existem pessoas contra, na grande maioria das vezes, com 0S
valores provindos de conceitos religiosos. Sobre tal acredito que a eutanasia deveria

ser uma decisdo pessoal do paciente, portanto respeito a opinido de todos.”
- Conclusdes Preliminares (RED — D-Drow)

A aproximacgdo entre os fendbmenos da eutanasia e o suicidio e uma certa
indefinicAo neste campo e o conflito entre atender a expectativa da paciente e a

proibicdo se torna latente:

“N&o posso responder pelo senso comum, pois, muitas coisas do senso comum
ndo sdo compativeis com minhas convic¢des. Mas, as minhas experiencias previas me
dizem que a ortotanasia, quando possivel, conforta muito o doente e os familiares,
embora, contrarie 0s interesses financeiros dos planos de saude, corporagbes

hospitalares e seus gestores.”

“O senso comum neste caso me diz ser prudente o desejo de tal procedimento
pela pessoa. O problema seria justamente a lei e sua quebra levaria a consequéncias

judiciais/crime.”
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“Realizar a eutanasia.”

“Avaliar a condicao psiquica da paciente e fornecer suporte e apoio para lidar
com sua nova condicéo, explicando as consequéncias deste ato tanto pra ela (decisao
em momento de fragilidade emocional) quanto pra quem a auxiliaria no procedimento,

pois no Brasil é considerado crime.”

“Néao acredito haver senso comum, mas a religido permeia o campo da vida e
morte e, por estarmos inseridos em uma sociedade predominantemente religiosa, ha
um certo Viés por tras da perspectiva comum sobre o assunto. Acredito que a sociedade
se comporte segundo o pensamento: "enquanto houver vida e 0 minimo de autonomia,
nao € correto consumar um 'suicidio assistido'. Minha experiencia previa me guia pelo
caminho de que nenhum sofrimento deve ser suportavel o suficiente para que alguém
deseje retirar a prépria vida, portanto, a condicdo que se encontra a paciente é

insuportavel - e irreparavel - devendo consumar-se seu desejo.”

- Conclusdes Definitivas (RED — D-Drow)

Esta resposta ndo considera os limites da ciéncia médica e o 6nus do
prolongamento da vida. A medicina teria um compromisso com a vida, ndo sendo

admissivel a eutanasia pela contradicdo direta deste principio:

“Continuo sendo favoravel a distanasia e ortotanasia e totalmente contra a
eutanasia, a mistanasia e ao suicidio assistido. Penso que a evolucao da ciéncia e dos
suportes avancados de vida foram desenvolvidos para serem empregados na
manutencao e prolongamento da vida. Vejo a morte como parte integrante da vida
desde que seja de forma natural, acidental ou assistida, mas, ndo consigo admitir, pela
propria formacao, em qualquer forma de interrupcdo voluntaria da vida para atender a
quaisquer solicitacdes, por mais justificadas que elas sejam. Inclusive, em toda minha
formacéo e atuacao técnica justamente se faz na luta contra a morte. Imagino que néo

deveria auxilia-la agora!”

A resposta abaixo, ilustra a amplitude e a necessidade de debates sociais e

juridicos sobre o tema:

“Que este é um tema de profunda importancia e que em paises desenvolvidos é
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melhor debatido, em paises onde o ranking em educacao e a desigualdade é reduzida,
este tema € sem sombra de davidas melhor debatido e discutido na sociedade e a

garantia de liberdades individuais das pessoas € um pouco mais acolhida e escutada.”

Os limites da autonomia do paciente e a necessidade de cuidado multidisciplinar

séo debatidos aqui de maneira bastante clara:

“Acho um tema muito dificil para ser decido sem analisar todas as circunstancias
e possibilidades. Gosto de pensar que o paciente deveria ter o direito de escolha
quando se trata do préprio corpo. Porém, muitas vezes a sua decisdo é tomada em
meio a muitos sentimentos contraditérios e impulsivos, cabendo o amparo e apoio para
lidar com suas emoc0es frente a mudancas de seu estado. A assisténcia deve ser feita
com maior compreensao da situacao e estagios da sua condi¢cdo e acompanhamento

multidisciplinar.”
- Riscos da Conclusao

Algumas respostas minimizam quaisquer riscos, tendo dificuldades em perceber
as consequéncias dos atos médicos em outras instancias de controle social. Outras,

deixam clara a sua impossibilidade de realizagao:

“Nao vejo riscos caso seja uma decisdo muito bem conversada e discutida com

0 paciente e com a familia.”

“Osriscos relacionados a prética da eutanasia no Brasil tém implicacdes juridicas
pesadas, visto que no pais a pratica ndo é legalizada. Do ponto de vista moral,

emocional, espiritual podera levar ao arrependimento.”
Disparador Multimodal sobre o Movimento Antivacina
- O Problema-Chave

O video sobre 0 movimento antivacina permitiu aos estudantes identificar o tema

principal e suas variantes:

“O direito e a liberdade dos pais em nao vacinar seus filhos.”

“Movimento antivacina, negacionismo e movimento a favor da liberdade.”
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‘Liberdade de escolha em usar ou ndo as vacinas.”
- Os Conhecimentos Prévios

“O direito e liberdade das pessoas devem ser respeitados desde que nao
comprometa a saude e a vidas de outras pessoas ou comunidades. O bem vacinal para
o individuo e para a comunidade esta registrado nos anais da historia e nos compéndios
oficiais medicos-cientificos. Baseado nesta evidéncia inequivoca a obrigatoriedade
deveria ser aplicada por lei em beneficio do individuo inimputével (filho menor) e para

beneficio comunitério dos individuos de um municipio, estado ou pais.”

“Penso que apesar de ser um tema ndo muito novo pois ao longo da historia da
humanidade houve questionamentos sobre a vacina, no Brasil houve em 1904 a revolta
da vacina. Este tema demonstra ser um retrocesso no aspecto de nés como coletivo

humano.”

“Minha ideia € que cada cidaddo deve decidir o que vai ou ndo colocar no seu
corpo. Caso nao ache prudente tomar vacina por quaisquer motivos esta decisao deve

ser respeitada.”

“Todos devem se vacinar pois sua liberdade vai até onde nao prejudique o outro.
N&o tomando a vacina vocé néo coloca s6 sua vida em risco mas também de outro.
Entdo € uma decisdo que ndo afeta pura e simplesmente o individuo e sim a
coletividade. Existem evidencias que quanto maior a cobertura vacinal menor os riscos

de contaminacéo, doenca, colapso do sistema de salde e mortalidade.”

“Vacinacdo ndo deve ser obrigatoria: direito de escolha do cidadao; vacinacao
obrigatoria: infringe o direito de liberdade das pessoas; vacinagdo nao sendo
obrigatéria: coloca em risco a saude de um todo por conta de um ato de
escolha/liberdade/egoismo.”

- As Partes Interessadas e seus Pontos de Vista

“Para a seguranca biolégica de todas as pessoas na minha opinido a vacina
deveria ser obrigatoria pelo bem e protecao coletiva. O fato de em muitos paises a
vacinacao ser facultativa, vejo com muita ressalva pelo seguinte: Imagine que eu

resolva ndo aplicar a vacina VIP contra Poliomielite em meu filho e ele fique paraplégico.
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Quando ele crescer ele vai perguntar: Pai porque eu vivo em uma cadeira de rodas e
meus amigos sdo normais? Eu vou responder: Eu decidi ndo te vacinar - Mas pai, essa
n&o foi uma decisdo minha e, eu quem estou sofrendo as consequéncias. Eu n&o queria
iIsso pra minha vida! Eu queria ter tomado a vacina e hoje seria um jovem normal. Por
este exemplo, penso que ndo devemos tomar certas decisfes, ainda que sejamos tutor

de quaisquer que sejam os pacientes.”

“Pais, filhos e governo. Os pais acreditam que estdo sendo manipulados pelo
governo quando vacinam seus filhos e pensam que deveria existir a possibilidade de
escolha entre vacinar ou ndo. Os filhos, normalmente ainda pequenos, ndo tem
argumentos suficientes e idade suficientes para opinar sobre o assunto. O governo, que

da a liberdade aos pais para que possam ou ndo vacinar os seus filhos.”

“De um lado os que visam manter a saude global e do outro os que séo contra
e pde em risco o progresso da humanidade.”

“O governo, promovendo liberdades individuais, as familias, preocupadas em
terem suas liberdades mantidas ou temendo a infeccdo de suas criancas e 0s

sanitaristas, temendo novos surtos de doencas.”
- Os Prés e Contras

“Pro- respeito ao direito de deciséo. contra- elevado risco de contaminacao das

outras pessoas envolvidas.”
“Perder a liberdade individual ou prejudicar a saude da comunidade.”
- Argumentacao com Opinides Divergentes

Neste excerto, verificam-se aspectos do curriculo oculto que exigem maiores

aprofundamentos. Nesta resposta, sentiu-se a vontade para contra-argumentar:

“Conheco varias pessoas, mas, 0 que mais me chamou a atengdo foi um
professor médico homeopata que afirmou que ndo vacina seus filhos. Quando o
questionei o porqué, ele foi enfatico em responder: Meus filhos sdo muito bem
alimentados e, portanto, seus sistemas imunolégicos estardo sempre pronto para

combater os antigeno que, porventura, tentarem invadir seus corpos. Eu ndo respondi
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nada, por ele ser meu professor a moda antiga, mas, pensei. Pensei que de forma
involuntaria pode haver uma queda da imunidade e neste momento, quando acontecer,
as criangas estardo desprotegidas. Jamais faria isso e sou claro em nao concordar com

ISso pelos motivos declarados acima na resposta.”

Nesta, o estudante faz a defesa da liberdade pessoal e do direito livre a crencga
sem sofrer constrangimentos de qualquer natureza por parte do Estado-politica publica:

“Sim. Conheco pessoas que acreditam que vacina deveria ser obrigatoria por
conta da salde publica. Eu argumentaria que caso a pessoa nao acredite nas
evidéncias em torno da vacina, ela ndo deveria ser obrigada a tomar uma medicacao

gue nao acredite ou mesmo que ache que possa lhe trazer danos.”

- Conclusdes Preliminares (RED — D-Drow)

Os estudantes apresentaram tendéncia a polarizar de modo geral, advogando
pela vacinagdo compulsoéria, argumentando o bem comum como o principio norteador
ou o direito da autonomia individual:

“O senso comum felizmente ainda aponta em direcdo a vacina¢cdo em massa e
obrigatéria. Minha experiencia previa diz que o caminho certo para erradicacédo e
controle de doencas € a vacinacdo em massa e obrigatéria que, numa somatéria geral,
amplia as liberdades individuais e coletivas quando promove um aumento da
expectativa e qualidade de vida.”

“Sou a favor da vacinagdo da populagdo como um todo.”

Houve tentativas de negociar com a diversidade, demonstrando inclinagéo para

a escuta e a compreensao das pessoas que optam por nao se vacinar:

“VYacinas sdo seguras em sua grande totalidade, porém ha que ouvir os dois

lados e entender o pensamento.”
Nesta, o direito a liberdade individual se choca com o direito coletivo:

‘Apesar de acreditar no direito de liberdade, acredito que ele termine no

momento em que outras pessoas estdo envolvidas nesta decisdo.”
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- Conclusdes Definitivas (RED — D-Drow)

A percepcao de que esta discussao ainda nao foi conduzida de forma definitiva

na sociedade e que a educacao e a democracia séo fatores cruciais:

“Investimento em educacdo publica para que as novas geracgfes sejam
esclarecidas, abertura maior para diadlogo entre o chefe dos poderes e a populacdo com
plebiscitos e que o resultado do plebiscito seja obrigatoriamente dever de cumprimento
de todos... Exemplos como esses favorecem o debate publico e o cumprimento da acao

por todos em uma democracia e ajudariam a combater esses movimentos antivacina.”

- Riscos da Conclusao

Nesta, a argumentacao é sélida e coloca limites razoaveis a liberdade individual.
Entretanto, ndo se aprofunda sobre as formas que o Estado teria que lancar mao para

tal — incluindo a¢Bes coercitivas e autoritarias para garantir a cobertura vacinal total:

“‘Em minha forma de ver a perda momentanea da liberdade de ndo poder rejeitar
a vacinacao individual e, das pessoas sob sua guarda, ndo prejudica em nada a
individualidade do cidaddo, uma vez que ndo causa prejuizo a curto, médio e longo
prazo quando comparado com o beneficio que trara a si mesmo, aos seus sob sua
guarda e, principalmente a coletividade. Portanto, se a politica publica de vacinacéo e
ato comprovado de seguranca bioldgica, inclusive, contribuindo para a manutencao da
vida dos individuos, ela deve ser compulséria. nao vejo isso com ato de perda de direitos
individuais. Vejo que se outras pessoas forem infectadas e sofrerem doencas
infectocontagiosas por direito individual daquele que se n&o vacinou, nesse caso sim,
identifico autoritarismo individual prejudicando a todos do bioma. Isso deve ser proibido

por lei, pelo interesse da manutencéo da vida em coletividade.”

A vacinagcdo poderia trazer reagbes adversas conhecidas e ainda

desconhecidas, mas os beneficios superariam 0s riscos:

‘Alguma reacdo adversa a vacina, mas que ndo superam 0s beneficios da

mesma perante a populagao.”
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Um dos riscos seria a imposi¢cado sobre individuos que ndo concordam em
receber a vacina. Um dos principios da democracia € a aceitacdo da diversidade de

pensamento e organizacao:

“Imposicédo da crenca sobre uma parcela da populacdo que pensa de forma

diferente.”

- Alcance dos Disparadores

Nesta secdo, foram selecionados da amostra total, cinco estudantes que
responderam ao questionario zeta (disparador unimodal escrito sobre eutanasia e
multimodal sobre 0 movimento antivacina) e cinco estudantes que responderam ao
questionario épsilon (disparador unimodal escrito sobre o movimento antivacina e
disparador multimodal sobre eutanasia). Juntos, os dois grupos que foram selecionados
por similaridades a partir das variaveis de: faixa etéria, sexo, procedéncia e estado civil,
produziram 160 respostas (amostra total do estudo gerou 448 respostas). A partir das
respostas e dos respectivos descritivos no codebook, foi realizada uma aproximacao
entre os disparadores, considerando as categorias emergidas, que dialogam com
elementos do PC. Conforme Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 - Aproximacéo entre os Disparadores Unimodal Escrito e Multimodal em
Elicitar Elementos de PC na Tematica Antivacina

Categorias tematicas emergidas dos elementos do pensamento Disparador Disparador
critico dos dois grupos selecionados na tematica Movimento Multimodal Unimodal Escrito
Antivacina n° de citagcbes n° de citacbes
1. Estabeleceu argumentacéo l6gica 13 10
2. Percepcéo do problema em amplo sentido 3 4
3. Tolerancia a diversidade e a pluralidade de opinides 5 3
4. E possivel que algumas pessoas assumam o ponto de vista de que o 4 1
Estado ndo pode violar a liberdade individual
5. Inclusdo de diversas areas do conhecimento que influenciam a 1 1
opinido das pessoas
6. Abertura ao dialogo 2 1
7. Incentivo a vacinacéo, levando em conta o direito individual e 4 1
coletivo
8. ldentifica riscos associados a sua conclusdo com razoabilidade 2 5
9. Bolhas de pessoas que recebem e divulgam fake News, teorias com 1 1
baixo ou nenhum embasamento cientificocom motivagdes ideoldgicas
ou politicas
10. H& dados controversos na literatura cientifica sobre potencial risco 0 3
vacinal
11. Defende a obrigatoriedade da vacinagédo a despeito do direito 2 3
individual
12. A conclusdo demonstra a incorporagdo de novos elementos 2 1
13. Busca por evidéncias e por opinides técnicas de profissionais de
saude 1 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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A aproximacao entre os disparadores citados no

, também esta representada na Figura 1:

Figura 1 - Aproximacao entre os Disparadores em Elicitar Elementos de
PC na Temética Antivacina

APROXIMACAO ENTRE OS DISPARADORES PARA POTENCIALIZACAO DOS ELEMENTOS DO
PENSAMENTO CRITICO

- Disparador Multimodal Antivacina n’ decitagdes ~e— Disparador Unimodal Escrito Antivacina n° de citagdes

10. 1 dados controversos na literatura
cientifica sobre potencial risco vacinal

6. Abertura ao dilogo

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

E, no Quadro 3, a sequir, identifica-se a aproximacao entre os disparadores em
elicitar elementos do PC.

Quadro 3 - Aproximacéo entre os Disparadores Unimodal Escrito e Multimodal
em Elicitar Elementos de PC na Tematica Eutanasia

Categorias tematicas emergidas dos elementos de Disparador Disparador
pensamento critico dos dois grupos selecionados na Multimodal Unimodal
tematica Eutanasia n° de citacdes Escrito

n° de citacdes

1. Desenvolvimento de argumentacéo logica 16 10
2. Consideracéo de todos os fatores e contextos envolvidos e
razoabilidade da concluséo 7 6

3. Parcimdnia na emissédo de juizos e opinibes frente ao
momento do debate social e a legislagdo sobre o tema

4. Percepcao ampliada do problema

5. Reflexdes sobre precipitacbes da decisdo

6. Percepcéo da diversidade e pluralidade de pontos de vista

N~ N Ol
=W ww

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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Da mesma forma, a Figura 2 abaixo, representa a aproximacdo dos

disparadores em elicitar elementos do PC na tematica Eutanasia.

Figura 2 - Aproximacao entre os Disparadores em Elicitar Elementos de

PC - Tematica Eutanasia

PENSAMENTO CRITICO

1. Desenvolvimento de
argumentacdo logica

precipitacdes da decisdo

4. Percepcio ampliada do
problema

17K
6. Percepcio da 1g I \ 2.
diversidade e. |. 6 N\
BN\,
% \' .I.l
5. Reflexdes sobre i/ 3.

APROXIMACAO ENTRE OS DISPARADORES EM ELICITAR ELEMENTOS DE

#—Disparador Multimodal sobre Eutanasia

+—Disparador unimodal sobre Futanasia

Consideracdo de todos
os fatores e confextos. ..

Parcimonia na emissao
de juizos e opinides. ..

Fonte: Dados da pesquisa,

As Nuvens de Palavras

Na Figura 3 a seguir, demonstra-se as nuvens de palavras e termos em

destaque, retirados das respostas aos questionarios aplicados, sobre a tematica

eutanasia — unimodal (SP) e multimodal (video).

2021
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Figura 3 - Nuvens de Palavras - SP e Video Eutanasia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Apesar do disparador unimodal escrito - SP eutanasia - ndo incluir nenhum
personagem médico, esta palavra apareceu com frequéncia significativa. Isso pode
refletir em que medida o disparador facilitou a extrapolacdo do contetdo e se o
estudante entra em contato com o material ja incorporando o "ser médico". A questao
€ se este movimento pode esbocar alguma espécie de dificuldade de entrar em
contato com o disparador enquanto individuo, independente da profissdo. Houve 17
citacOes favoraveis a pratica da eutanasia e 15 desfavoraveis. Ja o video eutanasia
suscitou palavras como "direito”, "vida", "morte" e "sofrimento” a despeito da brevidade
e simplicidade do disparador, que evidenciou a poténcia e a possibilidade de escolha
de disparadores que tragam o elemento emocdo ao pensar determinadas
intencionalidades educacionais. Houve 14 citacdes favoraveis a pratica da eutanasia
e 6 citacGes desfavoraveis - ao observar um namero significativamente menor de
citacbes em relacdo ao disparador unimodal, pode-se inferir que o disparador
multimodal tenha suscitado menos polarizacdo e gerado maior reflexdo sobre a

complexidade do tema.

Na Figura 4 a seguir, demonstra-se as nuvens de palavras e termos em
destaque, retirados das respostas aos questionarios aplicados, sobre a teméatica

antivacina — unimodal (SP) e multimodal (video).
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Figura 4 - Nuvens de Palavras - SP e Video Antivacina
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Em relacdo a tematica antivacina, observa-se que o disparador unimodal
escrito, a SP - que traz a narrativa da mae negacionista - elicitou aspectos mais
concretos como a vacina e a vacinacao. Ja o disparador multimodal, video sobre o
movimento antivacina alcangou conceitos mais abstratos como “liberdade" e
"cobertura”, além de trazer a questdo do direito individual e coletivo para dentro do
debate com um pouco mais de destaque. Apesar do tema explicito do video ser a
repercussao dos posicionamentos antivacina, esta palavra néo foi tao frequente

quanto se esperava.

Quanto a aproximacdo das categorias tematicas por proporc¢éo de
citacoes

A Figura 5, abaixo, demonstra a proporcao dos conhecimentos prévios sobre a

tematica eutanasia.
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Figura 5 - Categoria Tematica — Eutanasia — Proporcéo de Citacdes de CP
entre os disparadores unimodal (escrita) e multimodal (video)

Elemento: Conhecimentos Prévios Escrita video
1.6. Informagdes pregressas sobre o tema 0,43
1.7. Experiéncias sobre a prética da eutanasia fora do Brasil 0,14
1.2. Identifica o problema 0,76
1.2. Identifica o problema 0,71
1.6. Informagdes pregressas sobre o tema 0,14
1.7. Experiéncias sobre a pratica da eutanasia fora do Brasil 0,1
Média da proporgao das citagoes 0,33 0,43

M Escrita ®video

0,8 0.76 0,71
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0,43
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pregressas sobre sobre a pratica da problema problema pregressas sobre sobre a pratica da
o tema eutanasia fora do o tema eutanasia fora do
Brasil Brasil

Fonte: Dados de pesquisa, 2021

E a Figura 6 reflete a proporcéo de citagdes com elementos de PC para 0 mesmo

tema - Eutanéasia.
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Figura 6 - Categoria Tematica — Eutanasia — Proporcéo de Citacbes de PC
entre os disparadores unimodal (escrita) e multimodal (video)

Elementos do Pensamento Critico
1.4. Aspéctos Religiosos e Culturais
1.5. Limites da Atuacdo Médica
2.1. O respeito a autonomia do paciente e de seus cuidadorese familiares deve ser um
principio condicionante da decisdo final.
2.2. Os avancos da medicina viahilizam maior sobrevida, mas com impactos indivduais,
familiares e financeiros.
2.3. Prejuizo a dignidade, a biografia e prolongamento do sofrimento em doengas clinicas
icuraveis.
3.1. Abordagem sobre a liberdade de escolha do(a) paciente frente as questdes juridicas.
3.1.1. Abordagem sobre a liberdade de escolha do(a) paciente frente as questdes juridicas.
3.1.2. Abreviacido do sofrimento do paciente
3.2.3. Risco de abuso e imprecis3ao nas decisdes.
4.1. Deteccdo de partes interessadas.
4.2. Risco juridico e Legal para Profissionais e instituigdes frente a tipificagdo de eutanasia
como crime.
4.3. Consideragao sobre os impactos sofridos pelas partes interessadas.
4.3. Necessidade de amadurecimento técnico.
4.4, Amadurecimento da opinido publica.
4.5. Necessidade de amadurecimento técnico.
5.1. Desenvolvimento de argumentacao ldgica.
5.2. Consideracio de todos os fatores e contextos envolvidos e razoabilidade da conclus3o.
5.3. Parcimdnia da emissdo de juizos e opinides frente ao momento de debate locial e a

legislagdo sobre o tema.

5.3. Parcimodnia da emissdo de juizos e opinides frente ao momento de debate locial e a
legislagdo sobre o tema.

5.4. Percepcgdo ampliada do problema.

5.5. Reflexdes sobre precipitagdes da decis3o.

5.6. Percepcdo da diversidade e pluralidade de pontos de vida.

Média da proporcdo das citacbes
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021
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A Figura 7 demonstra a proporcao de citacOes relativas a conhecimentos

prévios nas categorias sobre 0 movimento antivacina.

Figura 7 - Categoria Tematica — Movimento Antivacina — Proporcao de Citacdes de
CP entre os disparadores unimodal (escrita) e multimodal (video)

Elemento: Conhecimentos Prévios Escrita
1.1. O risco de ndo-vacinagao € elevado e pode aumentar as taxas de doengas
infecciosas potencialmente evitaveis, trazendo um impacto individual e
coletivo significativo 1,71
1.1. Orisco de ndo-vacinagdo € elevado e pode aumentar as taxas de doengas
infecciosas potencialmente evitaveis, trazendo um impacto individual e
coletivo significativo
1.10. As taxas de reagdes adversas da grande parte das vacinas s3o baixas 0,43
1.10. As taxas de reagOes adversas da grande parte das vacinas sao baixas
1.11. Ressurgimento de doencas controladas como o Sarampo 0,14
1.11. Vcinas diminuem circulag3o de virus nas populagdes
1.12. Ressurgimento de doencas controladas como o Sarampo
1.2. Evidéncias de salde publica corroborando a necessidade de vacinas 1,86
1.3. Aimportancia das vacinas na protecdo individual e coletiva 0,86
1.4. Descontrole da Pandemia por SARSCOV?2 1,00
1.7. Movimentos Antivacinano Brasil e no Mundo 0,29
1.9. Efeito da vacinagdo na erradicagdo de doengas como Poliomelite e Variola 0,14
Média da proporgao das citagoes 0,80
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021
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E, a Figura 8 indica a proporc¢ao de citacdes realtivas ao PC para o0 mesmo

tema, Antivacina.

Figura 8 - Categoria Tematica — Movimento Antivacina — Proporcao de Citacdes de
PC entre os disparadores unimodal (escrita) e multimodal (video)

Elementos do Pensamento Critico Escrita video
1.1.3. Nog3o de que n3o existe protegdo vacinal total 0,24
1.1.5. Identifica opinides diferentes ou divergentes 0,86
1.17. Risco-beneficio favoravel ao suporte as campanhas de vacinagdo 0,1
1.6. Avaliag3o de Impactos das partes interessadas _individuo, familia e Sociedade 0,71 0,76
1.8. Mapeamento das partes interesssadas 0,57
1.8. Risco-beneficio favoravel ao suporte as campanhas de vacinagao 0,14
2.1. Estabeleceu argumentacdo 2,85 3,66
2.10. Defende a obrigatoriedade da vacinagdo despeito do direito individual 0,81
2.10. H2 dados controversos na literatura cientifica sobre potencial risco vacinal 0,57
2.11. Dfende a obrigatoriedade da vacinagdo a despeito do direito individual 0,43
2.12. A conclusdo demonstra incorporagao de novos elementos 0,43
2.12. Identifica riscos associados a sua conclus3o com razoabilidade 0,48
2.13. Buscca por evidéncias e por opinides técnicas de profissionais de satde 0,29
2.14. 'Bolhas' de pessoas que recebem e divulgam Fake News, teorias com baixo ou
nenhum embasamento cientifico com motivagdes ideoldgicas ou politicas 0,05
2.15. Buscca por evidéncias e por opinides técnicas de profissionais de salde 0,24
2.2. Percepgdo do problema em amplo sentido 0,57 1,52
2.3. Tolerancia a diversidade e a pluralidade de opinides 1,24
2.3. Tolerancia a diversidade e a pluralidade de opinides 0,57
2.4. E possivel que algumas pessoas assumam o ponto de vista de que o Estado ndo pode
violar a liberdade individual 0,29 0,86
2.5. Inclus3o de diversas areas do conhecimento que influenciam a opini3o das pessoas 0,14 0,14
2.6. Abertura de Didlogo 0,29 0,81
2.7. Incentivo a vacina¢3o, levando em conta o direito individual e coletivo 1 0,52
2.8. A conclus3o demonstra incorporag3o de novos elementos 0,71
2.8. Identifica riscos associados a sua conclusdo com razoabilidade 1

2.9. 'Bolhas' de pessoas que recebem e divulgam Fake News, teorias com baixo ou

nenhum embasamento cientifico com motivagdes ideoldgicas ou politicas 0,71
Média da propor¢do das citagdes 0,67 0,80
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Realizando uma aproximacao entre os disparadores unimodal e multimodal
sobre os temas eutanasia e movimento antivacina, as respostas oportunizaram o
aparecimento de conhecimentos prévios e elementos de PC em ambos, com uma
discreta tendéncia favoravel aos disparadores multimodais. Entretanto, o estudo tem
limitacbes a serem consideradas: 1) a falta de atribuicdo de peso as categorias; 2) a
nao discriminacdo das categorias para as dimensdes isoladas do RED; 3) o
comportamento das respostas demonstrou aleatoriedade de ocorréncias, tanto de
conhecimentos prévios quanto de elementos de PC, o que dificultou o
estabelecimento de fronteiras entre ambos; 4) a flutuacéo da percepcao das respostas
por parte dos avaliadores (pesquisadora mais dois docentes convidados de diferentes

cursos de medicina); 5) dificuldade para generalizar os resultados.
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5 DISCUSSAO

Na revisdo da literatura, grande parte dos estudos ocorrem em cenarios de
pequenos grupos de estudantes — destacadamente em estratégias de Problem Based
Learning (PBL), submetidos simultaneamente as mesmas intervencdes. A presente
pesquisa foi realizada com os estudantes individualmente, ndo havendo controle do
ambiente ou do contexto em que estes entraram em contato com 0s materiais.

Um estudo exploratério conduzido no departamento de pediatria da
Universidade do Colorado com grupos de estudantes de terceiro ano em atividades
de PBL mostrou resultados superiores com a utilizacdo de videos em comparacao
com disparador escrito em todas as dimensdes do PC empregadas: identificacao,
descrigcéo e exploracao do problema; aplicabilidade e integracdo (KAMIN, 2003).

Por definicdo, os videos disparadores sdo de curta duracdo e trazem
descricbes de situacdes ou interacdes emocionalmente sensibilizadoras (BOUD;
PEARSON, 1984).

Algumas universidades possuem centros de criagdo de materiais educacionais
customizados como o SINCO (University of Lapland’s Service Innovation Corner) na
Finlandia. Em nosso meio, grande parte dos videos utilizados pelos docentes sdo
escolhidos em plataformas de livre acesso como o YouTube, frequentemente nao
customizados para fins educacionais.

No PBL, o video poderia tanto integrar a primeira etapa da atividade como
disparador quanto em etapas posteriores, trazendo informacdes relevantes ou
atuando como ferramenta para apresentar solu¢cdes dos problemas (POILEKA,
POILEKA, 2006).

Os disparadores unimodais escritos foram potentes em elicitar conhecimentos
prévios e elementos de PC. Este formato € consagrado pela pratica na educagéo
médica. Envolve baixo custo e facilidade na construcdo. Entretanto, uma das
limitacbes do estudo foi a criacdo destes instrumentos de forma usual sem
familiaridade prévia dos pesquisadores com o embasamento tedrico e conceitual
contido nesta dissertacéo. Este cenario € bastante corriqueiro nos cursos de medicina
do Brasil.

Em relacdo aos disparadores multimodais audiovisuais, o video sobre
eutanasia elicitou categorias de elementos de PC como desenvolvimento de

argumentacao légica, parcimoénia na emissao de juizos frente ao status do debate
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social e legislacdo e percepcao ampliada do problema. O video sobre antivacina era
de carater jornalistico, ao passo que o video sobre eutanasia era um fragmento de
filme mundialmente famoso.

O componente emocional no fragmento do filme “Menina de Ouro”, por se tratar
de material artistico, € mais mobilizador do que a reportagem. Isso pode contribuir
para explicar em parte o desempenho do video sobre eutanasia. Tanto a situagao-
problema quanto o video sobre eutanasia contém elementos proximos, se referindo
a0s mesmos personagens: treinador e atleta.

Ja a situacdo-problema sobre antivacina traz uma consulta médica comum com
uma méae, uma crianca e um médico, ao passo que o video antivacina traz pequenas
entrevistas com politicos, cidadaos a favor e contra as vacinas e, ao final, a opinido
de um sanitarista. O disparador escrito despertou um incentivo mais favoravel a
vacinacao.

O desempenho do video antivacina em suscitar a percepc¢ao de diversidade e
pluralidade de opinides e partes envolvidas, ampliagdo do escopo do problema,
capacidade de argumentacao e abertura ao dialogo foi superior a SP.

Além disso, a incorporacdo de novos dados na conclusdo definitiva foi mais
frequente com este disparador. Entretanto, € relevante destacar que seis estudantes
foram mais taxativos quanto a obrigatoriedade da vacinacado no video. Isto pode ser
explicado pelo fato do video conduzir o espectador a se posicionar mais
veementemente contra 0 movimento antivacina, apesar de paradoxalmente
guestionarem uma atuacdo mais incisiva do Estado em relacao a liberdade individual.

Os resultados da pesquisa e os referenciais tedricos que embasam esta tese
demonstram a necessidade subjacente de, além das contribuicdes técnicas para
melhor operacionalizacdo de disparadores, € necessario ampliar os paradigmas
empregados na formacdo médica de modo a permitir que os estudantes e docentes
se familiarizem com outras formas de pensamento. Neste sentido, uma embebicéao do
curriculo médico nas humanidades poderia ser estratégica para desenvolver as
competéncias critico-reflexivas almejadas pelos novos curriculos.

Importante incluir as preocupacdes de John Dewey (2008) sobre o modo como
as ciéncias naturais precisam estar a servico das necessidades humanas e do uso

moral e social das ciéncias naturais:
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Quando a consciéncia da ciéncia estiver totalmente impregnada com a
consciéncia do valor humano, o dualismo que oprime a humanidade, a
separacao entre o que € material, 0 mecanico, o cientifico, o moral e o ideal
serdo destruidos.

Em Corpo e Mente, Dewey (1928) afirma:

N&o conheco nada tdo desastrosamente afetado pela tradicdo de separacao
e isolamento do que este tema particular da relacdo mente-corpo. Nesta
discusséo fica evidente a radical separacéo entre religido, moral e ciéncia; o
divércio entre a filosofia e a ciéncia e de ambas em relagédo as artes da
conduta. Os males que sofremos na educacéo, na religido - por exemplo, o
ataque fundamentalista a Teoria da Evolu¢cdo Humana, no materialismo dos
negoécios e na indiferengca dos “intelectuais” pela vida cotidiana, toda a
separacao entre conhecimento e pratica. Todos testemunham a necessidade
de ver a mente-corpo como um todo integral.

Dewey (1928) considerava o dualismo mente-corpo ndo somente como uma
discusséao académica, mas uma evidéncia de como o ser humano atual concebe a
realidade. Segundo ele, esta separacdo gera um profundo problema pratico na
sociedade moderna, especialmente na cultura e na ciéncia — incluindo a medicina.

Estas consideracfes sao relevantes na medida em que a pratica médica vai
além da resolucéo de problemas. Segundo Barrows e Tamblyn (1980), boa parte do
trabalho médico se refere a gestdo de problemas crénicos, insollveis.

O passo a passo do modelo hipotético-dedutivo do raciocinio clinico pode ser
analisado da seguinte maneira: percepc¢ao e interpretacao da informacéo; geracao de
hipoteses; estratégia de investigacdo e habilidades clinicas; formulacdo do problema
e conduta diagndstica e terapéutica.

Entretanto, somente o raciocinio clinico ndo é suficiente para cotejar aspectos
ampliados da conduta médica tais como impacto em partes interessadas,
repercussdes éticas, opinido publica e interface com outras areas do conhecimento
humano. A atuagcdo na medicina demanda interface com outros referenciais além do
biomédico, que ainda se coloca como hegeménico (NOGUEIRA, 2009).

No que se refere a educacdo médica, as inovac¢des educacionais numa diregao
critica e reflexiva podem gerar resultados positivos, mas isoladamente nédo seriam
suficientes para desconstruir as questdes estruturais e culturais da medicina,
determinantes potentes do comportamento profissional. O desenvolvimento de
liderancas e formadores de opinido é crucial para esta mudancga, no nivel institucional
local e na macroperspectiva da educacao em saude. (CLOUSER, 1971).

Uma das propostas para lidar com este cenario € a introducdo das

humanidades ou que as atividades educacionais sejam desenvolvidas sob essa
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perspectiva nos curriculos médicos. Para esta implementacdo, ndo bastam boas
intencdes: As qualidades humanisticas sdo vistas como menos importantes do que as
habilidades clinicas, o que prejudica a construcdo global do profissionalismo (CRAIG;
SCOTT; BLACKWOOD, 2018). Alguns autores sdao mais enfaticos ao afirmar que os
aspectos humanisticos sdo de fato, marginalizados nos cursos de medicina
(LUDMERER, 1999). Um dos mitos € que as humanidades ndo seriam baseadas em
evidéncias robustas do ponto de vista metodoldgico. Seriam vistas como “ideoldgicas”,
“‘panfletarias” ou como “ciéncia leve” (soft science). Importante salientar que a forma
como o trabalho médico € organizado com grande restricdo de tempo de consultas
também pode dificultar a incorporacdo do olhar humanistico. O curriculo oculto,
enquanto cultura transmitida tende, via de regra, a moldar a atitude dos estudantes na
dire¢ao do “jogo da medicina”. Leia-se: hiperespecializacao e tecnicalidade voltada ao
modelo hospitalar. O mercado médico acaba por oferecer melhor remuneracao para
especialidades procedimentais e com amplo uso de tecnologias duras. As tecnologias
‘leves” seriam justamente aquelas relacionadas com a interacdo interpessoal, 0
vinculo, o acolhimento e a atengao integral, portanto, “humanas”.

Uma das propostas que frequentemente surgem é a “departamentalizacao” das
humanidades, que ficariam restritas as disciplinas de saude coletiva, satde mental ou
bioética, por exemplo. Este modelo € problematico ao induzir a desresponsabilizacéo
de outras areas do curriculo e acirramento das tensdes entre as perspectivas
“‘humana”, desprestigiada e a “técnica”, em primeiro plano. Campos como os citados
desafiam o paradigma convencional da ciéncia e exigem competéncias de
pensamento além do raciocinio clinico, que, via de regra, enfatiza o individuo e a acéo
curativa. Desta forma, ndo surpreende o fato de que o0 ensino destas areas seja
subvalorizado em nivel mundial (MAUDSLEY; STRIVENS, 2000). Retomando o
conceito das "planicies pantanosas" de Schon, problemas de saude publica desafiam
as nocdes mais estritas de ciéncia e, portanto, geram mal-estar cognitivo. A falta de
familiaridade dos estudantes e docentes com 0s aspectos intuitivos da tomada de
decisao clinica (Barrows & Tamblyn), ou seja, “conhecimento em acao” e “reflexao-
em-agao” ao invés de agao imediata, dificulta a compreensao da medicina enquanto
arte e encara a incerteza e o “elemento-surpresa” como aspectos indesejaveis do
encontro clinico (SCHON, 1983).

A competéncia ética impde uma sensibilidade para captar aspectos morais em

situagcOes do cotidiano que, ao provocarem alguma reacao no receptor poderao ser
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devidamente processados. Para tal, a percepcao de perspectivas e dimensdes do
problema, a avaliacdo cuidadosa, a contemplacdo das decisfes possiveis e suas
consequéncias e, finalmente, a tomada de decisao eticamente justificavel e rigorosa
apos um processo de argumentacdo e contrargumentacdo. Cohen sugere que a
bioética advém de um refinamento da cultura e do pensamento. Desta forma, deve
incluir “as relagdes e fungdes sociais, a alteridade e valores como liberdade, respeito
e confianga” (COHEN, 2005). Assim sendo, a ética € um campo totalmente pautado
pelo PC.

Além disso, existe um outro equivoco: de que o “bem” ou a “virtude” poderiam
ser ensinados através do conhecimento ou, pior, por uma disciplina especifica.
Citando Cooper e Tauber (2007): “A compartimentalizagdo e o ensinar o estudante a
ser mais humano seriam perniciosas porque sugere que o comportamento humano é
de responsabilidade de um departamento particular, sendo uma atribuicédo
institucional global”.

Um dos aspectos levantados no estudo com repercussoes decisivas no campo
médico é a “autonomia profissional”’, onde o médico teria o livre poder de decisao.
Entretanto, ndo € possivel conceber autonomia de modo descontextualizado do
espaco social comum, publico. Este espaco inclui didlogo, valores, perspectivas e
compartilhamento mutuo. Desta forma, a atuacdo médica se relaciona com outros
profissionais de saude, gestores, pacientes e seus familiares. Neste sentido, a acdo
do médico tem carater politico. Como exemplos da “politica da clinica” podemos incluir
o trabalho em equipe e a corresponsabilidade com as pessoas assistidas numa
perspectiva de cuidado, negociacdo e estabelecimento de metas terapéuticas
pactuadas (SILVEIRA; STELET; PINHEIRO, 2014).

Neste dialogo entre o meédico e os individuos se inscrevem formas singulares
de compreender e vivenciar o adoecimento, moduladas pela biografia, motivagdes e
cultura sem possibilidade de reducdo a perspectiva biomédica. Dentro da esfera
politica, a formacdo deve dialogar com conceitos como liberdade, acéo,
responsabilidade e julgamento. A primazia do individualismo profissional e pessoal
nao favorece agcbes compartilhadas e interseccionais (DUMONT, 1985).

Quando resgatamos os fundamentos histéricos e imemoriais da medicina,
Sebeok nos traz o conceito de que havia uma indiferenciacdo entre as func¢des do
meédico, do patriarca e do sacerdote. Esta raiz sociocultural da medicina nos permite

inferéncias sobre o atavismo de nog¢des sobre cura, doenga, vida e morte e 0 quanto
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estas persistem mesmo na modernidade. E possivel considerar que parte do status
da profissdo médica reside também nesta matriz cultural constituida desde os
primérdios da histéria. Ou seja: A medicina nasce enquanto produto cultural, fruto da
intersecgao de sistemas “semidticos”. Sebeok (1976) é um entusiasta da aproximagao
epistemoldgica entre a medicina e a semidtica, pois seriam campos de conhecimento
gue se nutrem de outros e ambos primam pela observagdo dos sinais: A triade
linguistica — filosofia — medicina embasa o0 campo da semio6tica médica.

Enquanto ciéncia da observacéo de sinais e sintomas — perspectiva que tém
se perdido na contemporaneidade, sendo substituida pela propedéutica armada dos
exames complementares — a medicina segundo Galeno (130-200 AD) teria trés
preocupacgdes cruciais, “oraculares”: a definigdo do diagnostico - praesentium
inspectionem, a anamnese - praeteritorum cognitionem e o prognaostico - futurorum
providentiam (SEBEOK, 1976).

Iniciativas inovadoras propdem a insercéo de atividades de apreciacdo artistica
nos curriculos médicos. O aprendizado da observacdo e do contexto em que
determinada obra foi produzida pode estimula-lo a exercer esta competéncia junto aos
pacientes através da generalizacdo, além de desenvolver competéncias emocionais
relativas a ética e a empatia. Na pratica médica ocidental, a racionalidade acaba por
coibir a inclusao das artes e humanidades no curriculo, sendo consideradas de “menor
importancia” (HALPERN, 2003). Adicionalmente, esta abordagem estimularia o PC na
medida em que prioriza as capacidades de observacdo cuidadosa e reflexao.
Instrumentos como o ODIP — Observe - Descreva — Interprete — Prove tém sido

empregados sob esta perspectiva. As questbes dessa ferramenta sao:

Olhe atentamente por alguns minutos e se aproxime. O que vocé vé? Tente
encontrar um detalhe que vocé ndo havia percebido anteriormente. [...]
Descreva o0 que vocé esta vendo, utilizando adjetivos e outros recursos da
linguagem. [...]

Avalie sua interpretacdo e o que a suporta? O que esta acontecendo nesta
obra de arte? [...]

Faca uma argumentacdo para justificar sua resposta. (JACQUES et al.,
2012).

A contribuicdo da semidtica para a educacao medica traz aspectos relevantes:
O objeto "real" da medicina seria a disfuncdo organica concreta (ex: em nivel
molecular, génico, celular, tecidual ou nos diferentes sistemas do organismo), sendo
que o index deste objeto seria 0 sintoma, ou seja, um marcador que permite

estabelecer relacao direta ou causal.
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Entretanto, este referencial é incompleto quando os estudantes lidam com
sintomas sem explicacdo médica ou de natureza subjetiva. O signo fala acerca do
objeto, mas n&o se confunde com ele. Este seria um componente, assim como 0
interpretante, como o sentido ou significado e o representamen, o veiculo através do
qual o objeto é comunicado ou representado.

Neste sentido, as fronteiras entre o que seria "objetivo”, "real”, "absoluto” e o
que seria "ideal", "subjetivo" ou "mental" ndo seriam mais tao claras e os limites sé&o
imprecisos. Esta suprassubjetividade oferece uma alternativa epistemolégica para a
compreensao dos signos. Além das relagcdes intersubjetivas (ex: médico-paciente,
docente-estudante), é possivel extrapolar para relagcdes mais ampliadas com outros

dominios da realidade que modulam a saude dos individuos e populacdes.

Segundo Eugen Baer (1988), o sintoma médico é resultado de um processo
interpretativo, analogo aos conceitos de primariedade, secundidade e terceridade

Peirciana:

Nivel biolégico — A doenca enquanto alteracéo tecidual e molecular gerada por

mecanismos patoldgicos que ndo explica totalmente a experiéncia do sintoma,;

Nivel psicolégico — em que as emocdes e percepcdes do paciente adquirem

um carater relacional com o ambiente;

Nivel social - O sintoma se configura como fenémeno cultural, inscrito em um
contexto social especifico, ocorrendo sob a forma de padrbées que geram
informacdo e comunicacdo e sendo modulado por contetdos simbdlicos ao
longo do tempo (STAIANO, 1979; EISENBERG, 1977).

Seria oportuno que o estudante introjetasse essa perspectiva mental da
incerteza e da interpenetracdo de sistemas semidticos. Este "lugar® da
parcimbnia e da reflexdo, dificulta a polarizacdo automatica do dualismo:
gualitativo versus quantitativo, reducionista versus holistico, objetivo versus
subjetivo. Nesta perspectiva, a educacdo permitiria a irrup¢do do novo, da
"natalidade"(Hanna Arendt) e da semiose. A criagao de sentidos e significados
€ o cerne do encontro clinico e boa parte da terapéutica dialoga com esta

perspectiva.
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Segundo Halliday e Hasan (1985), qualquer contexto comunicativo pode ser
descrito em termos de trés variaveis principais que sao importantes para influenciar

as escolhas semidticas que sao feitas (UNSWORTH, 2006):

CAMPO - dialoga com a atividade social, seu contetdo ou tema

TENOR - natureza das relacdes entre as pessoas envolvidas na

comunicacéao

MODO - meio e canal de comunicacéao (linguagem)

A linguagem é considerada como um sistema que gera sentido e que as op¢des
disponiveis para os individuos atingirem seus objetivos comunicativos sao
influenciadas pela natureza do contexto social e de como os individuos se posicionam
em relagdo ao mesmo. Estas discussdes sobre um novo olhar do profissional em
salde necessitam ser capilarizadas para um cenario de expansao de cursos da salde
no pais.

Em 2017, o Brasil possuia 278 cursos de medicina, concentrados
principalmente na regido sudeste do pais (40,6% do total) e a expansao implica em
aumento da demanda por docentes (FEHN, 2019).

Neste sentido, a construcdo de protocolos norteadores para avaliagdo e
producdo de materiais educacionais € oportuna e pode auxiliar os docentes neste
processo, além de contribuir para a qualificacdo desta forca de trabalho. Uma reviséo
sistematica da literatura (1997-2007) sobre desenvolvimento docente mostrou um
aumento na publicacdo de estudos nos cursos de Medicina baseados na metodologia
PBL/ABP no ano de 2005, com leve queda em 2006. A partir de 2007, foi identificada
uma perspectiva de incremento nos anos seguintes, com um aumento de mais de
50% em 2008.

Quanto a origem, o maior numero de publicacfes esta nos Estados Unidos,
representado por quatro estudos das publicacbes de 1980 a 2008, seguido por
Canad4, Suica e Brasil, com dois estudos cada. Os demais paises aparecem apenas
com uma publicacdo. Segundo Wetzel (1996), varios programas de desenvolvimento
docente surgiram com a origem do PBL/ABP. Foram identificados trés eixos para um

programa de desenvolvimento docente eficiente: gestdo participativa, maior
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investimento nos docentes e aplicacdo de programas de educacdo continuada
(REGO; BATISTA, 2012).

Outro eixo a ser considerado para este desenvolvimento é a efetiva
implementacgéo de estratégias de curriculo integrado, contando com o envolvimento
de docentes de atividades curriculares distintas entre si. Desta forma, os professores
podem de fato se sentir participes de uma construcao coletiva, adquirirem uma visédo
sistémica do projeto pedagdgico do curso, bem como construir estratégias sinérgicas
e otimizar o alinhamento metodolégico e as intencionalidades educacionais. Esta
integracdo deve caminhar tanto entre as atividades de uma mesma série ou turma
guanto entre anos diferentes da graduacéo.

E bastante evidente que, apesar da percepcdo desta necessidade pela
literatura e profissionais, muitas escolas médicas ainda ndo se sensibilizaram para tal.

Os achados apontam uma producéo cientifica ainda aquém do necessario, no
tocante ao que se refere ao desenvolvimento de professores nos curriculos PBL.

A pesquisa sobre os materiais multimodais se insere na perspectiva do
multiletramento. Esta inser¢cdo ndo deve ser motivada apenas por uma tendéncia de
maior utilizacdo de recursos tecnolégicos e midiaticos, mas deve ter como base a
utilizacao de elementos semioticos que permitam maior abrangéncia ha comunicacao,
na construcdo de significados que gerem melhores resultados educacionais
(UNSWORTH, 2006).

Do ponto de vista da medicina, o material multimodal — que pode abranger
desde um video até a simulacéo realistica com atores — permite que o estudante seja
apresentado a recursos semioticos que comuniquem com maior riqueza os dados do
contexto e da interacdo social. Desta forma, o docente precisa estar atento e facilitar
0 estudante nestas percepcbes oriundas da experiéncia educacional. Por
caracteristicas da propria formacdo, os docentes dos cursos de medicina buscam
cobrir temas, “campos”, conteudos.

Aléem de mapear sob uma perspectiva mais aprofundada as categorias
relacionados a cada assunto, sugere-se “enriquecer’ o material com elementos do
contexto e da interacdo interpessoal e social (ex: um material que inclua a relagéo de
um paciente com seu cuidador, impacto em familiares de uma doenca sem
prognostico, dilemas éticos, problemas com a justica, condigdes socioecondmicas,
diferentes concepcdes de doenca, aspectos religiosos, ideoldgicos, relacdes de poder

etc.) e buscar modos de veiculacdo da linguagem que possibilitem maior aproximagao
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do estudante com as intencionalidades.

A Gramaética Visual de Kress e Van Leeuwen (apud SANTAELLA, 2005)
oferece conceitos para uma melhor compreenséo do texto multimodal como perceber
acoOes, identidade e a interagéo dos participantes com o leitor. Ou seja, a producao de
materiais multimodais seria beneficiada por uma maior familiaridade com estes
construtos por parte dos docentes. Estes poderiam ampliar o potencial de
comunicacao presentes nos materiais.

A compreensdo dos conceitos de campo, tenor e modo é fundamental para
que a semidtica introduza um “modo de olhar” diferenciado para o docente. Halliday e
Hasan (1985) trouxeram que a linguagem seria apenas um sistema semiético entre
muitos outros modos de significado, incluindo formas de arte como pintura, escultura,
musica, danc¢a e assim por diante, quanto outros modos de comportamento cultural
gue ndo sao classificados sob o titulo de formas de arte, como modos de troca,
vestuario, organizacdo social e comunitaria e assim por diante. De fato, podemos
definir uma cultura como um conjunto de sistemas semiéticos, como um conjunto de

sistemas de significado, todos os quais se inter-relacionam.

Halliday e Hasan (1985) prop0s a organiza¢do metafuncional das funcdes da

linguagem:

» Estruturas representacionais/ideacionais constroem verbalmente e
visualmente a natureza dos eventos, 0s objetos e participantes envolvidos, e
as circunstancias em que ocorrem;

* Recursos verbais e visuais interativos/interpessoais que expressem as
interacdes sociais;

* Recursos textuais utilizados para veiculagéo.

Construir e, principalmente, aplicar materiais nesta perspectiva podem
favorecer tanto o raciocinio clinico quanto o PC, na medida em que ambos se
constituem a partir de sistemas semiéticos,— desde o0s sinais e sintomas de um
paciente até a captacdo do contexto social no processo saude-doenca e a atengéo as
diversas narrativas sociais relacionadas — tanto explicitas quanto implicitas seriam
melhor estimuladas.

Algumas universidades dos EUA e Europa possuem centros de
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desenvolvimento de materiais educacionais e de inovacao tecnoldgica nesta area. No
Brasil, esta producdo ainda € pouco discutida e, geralmente, ndo ha orcamento ou
incentivo direto para tal.

Em nosso contexto, seria oportuno discutir aspectos referentes ao custo-
beneficio de criar materiais educacionais proprios. Boa parte dos materiais
audiovisuais disponibilizados em plataformas sdo em lingua inglesa e as legendas
disponiveis para lingua local ndo apresentam boa qualidade, de modo geral, o que
gera resisténcias por parte dos estudantes. Além disso, foram produzidos em outros
contextos institucionais, educacionais e culturais bastante distintos do cenario
Brasileiro.

A multimodalidade por trazer mais de uma linguagem contribui de forma mais
potente para a geracdo de sentidos no processo ensino-aprendizagem. A Teoria
Cognitiva de Aprendizagem Multimodal de Mayer (TCAM), esclarece que os diversos
recursos semioticos presentes no material (escrita, som, imagem, gestos etc.) atuam
de forma sinérgica através de processamento sensorial duplo — verbal e visual. Desta
forma, fungBes cognitivas como a memoéria de trabalho (working memory — memoria
de trabalho) seria mais estimulada. Um estudo de Hong Kong demonstrou vantagens
do disparador de video sobre o texto escrito em atividades de PBL. Entretanto, deve
se destacar que neste estudo o video simulou realisticamente todos os elementos
contidos na consignia do texto escrito (CHAN et al., 2010).

Outros autores como Kamin observaram que o material multimodal estimulou
mais o PC entre os estudantes, mas ndo permitiu melhor identificacdo do problema
do que o disparador escrito (KAMIN et al., 2003).

De forma geral, os docentes dos cursos de medicina e outras areas da saude
desconhecem conceitos ou ndo tem familiaridade com referenciais multidisciplinares
como filosofia, educacdo e comunicacgéo, pois estas ndo fazem parte do curriculo
“regular’. Estimular que o docente reflita mais cuidadosamente sobre os materiais
educacionais utilizados nas diferentes atividades curriculares é empodera-lo e
aumentar seu protagonismo.

Sobre a construcdo de competéncias profissionais sob um filtro critico e

dialético, Deluiz (2001) afirma que:

A identificacdo, definicdo e construcdo de competéncias profissionais nédo se
pauta pelas necessidades e demandas estritas do mercado, na Gtica do
capital, mas leva em conta a dindmica e as contradicbes do mundo do
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trabalho, os contextos macroecondmicos e politicos, as transformacdes
técnicas e organizacionais, 0os impactos socioambientais, os saberes do
trabalho, os lagos coletivos e de solidariedade, os valores e as lutas dos
trabalhadores. Desta forma, investiga as competéncias no mundo do trabalho
a partir dos que vivem as situacdes de trabalho, ou seja, dos préprios
trabalhadores, identificando os seus saberes formais e informais, as suas
formas de cultura e o patrimbénio de recursos por eles acumulado -
aprendizados multiprofissionais, transferéncias, reutilizacdes nas atividades
do trabalho.

Este processo € bidirecional: na medida em que o docente estimula o PC nos
estudantes acaba estimulando o seu préprio. Resgatando Paulo Freire, na educacgéo
libertadora, tanto educador quanto educando aprendem em conjunto: “Ninguém educa
ninguém, como tampouco ninguém se educa a si mesmo: 0s homens se educam em
comunhdo, mediatizados pelo mundo. Mediatizados pelos objetos cognosciveis
(FREIRE, 2005).”

A saude é um fenbmeno cultural. Neste sentido, devemos estender para o fato
de que docentes e estudantes igualmente estdo embebidos em sistemas culturais.
Tendemos a acreditar que somos pensadores autbnomos, imunes a influéncia dos
grupos, comunidades, familias e figuras de autoridade e que todos seriamos capazes
de pensar de forma estruturada e nao-enviesada.

Esta ilusdo cognitiva nos impede de questionarmos a nd6s mesmos. O uso da
tecnologia e o papel preponderante das midias sociais na contemporaneidade
facilitam o surgimento e a consolidagdo das chamadas “bolhas” que compartilham
opinides, julgamentos, valores e posicoes em relacdo ao mundo. Este conjunto de
crencas se constroéi por influéncia da cultura e da educacéo.

Adicionalmente, a medicina, enquanto pratica, ciéncia e sistema cultural
também sofre a influéncia, modulacdo e pressdo de determinantes sociais,
econdmicos, politicos e ideoldgicos. Os medicos precisam estar conscientes e atentos
a suas atitudes e vieses com 0s pacientes, familiares e comunidade num exercicio de
PC e reflexivo continuo.

Aléem disso, a formacdo académica requer sofisticacdo crescente na analise
critica em relacdo a informacdes e dados obtidos, interpretacdo, divulgacdo e ao
aprendizado continuo.

Quando retomamos as definicdes de PC, podemos incluir inimeros elementos
tais como: Identificar posicbes, argumentos e conclusbes das outras pessoas
envolvidas (partes interessadas, atores sociais), avaliar evidéncias para pontos de

vista alternativos, considerar e ponderar evidéncias contrarias, ambiguas ou
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conflitantes, compreender subtextos, reconhecer mecanismos utilizados para serem
mais atrativos que outros (ex: falsa logica, técnicas de persuasao), refletir de forma
estruturada, delinear conclusbes baseadas na razoabilidade e boas evidéncias,
sintetizar informac¢&o rumo a um novo posicionamento, apresentar ponto de vista de
forma estruturada e convincente.

Ennis complementa, incluindo o ceticismo (abertura a duvida e a
reconsideracdo de pontos de vista, dados e informacgdes) e a razoabilidade. Desta
forma, a discussdo sobre como fomentar o PC tanto na sociedade quanto na
educacao é essencial. Seria abstrato “ensinar” sobre o PC em si, sob a 6tica da
“departamentalizacdo’. E preciso vivencia-lo enquanto pratica.

Apesar de utilizarmos o PC em maior ou menor grau na vida cotidiana, algumas
pessoas podem ter dificuldades para aplica-lo em atividades mais abstratas ou na vida
académica. A falta de familiaridade com as estratégias subjacentes de PC acaba
dificultando a sua generalizacéo e prontiddo. Certas habilidades sdo importantes para
tal, como: atencao e foco aos detalhes, reconhecimento de padrdes, similaridades e
diferencas, formacdo de categorias e predicdo de desfechos possiveis, além de
desenvolver competéncias para a compreensao de novos fenbmenos.

Desafiar nossas suposicdes contraria aspectos mais arraigados da cognicdo
humana, programada para assumir que esta sempre correta e para concluir de modo
automatico e imediato. Deste modo, pensar de modo cientifico seria contraintuitivo.
Do ponto de vista da psicologia evolutiva, a cognicdo humana tende a acreditar em
evidéncias frageis ou falacias, porque resultados falsos positivos ex: acreditar que
existe uma conexao entre A e B que nao existe, em geral ndo traz consequéncias, ao
passo que os falsos negativos ex: acreditar que ndo h& conexdo entre A e B quando
ela é existente, atenta contra a autopreservacao da espécie.

A urgéncia em concluir gera perda de informacbes essenciais e
desconsideracdo de angulos e perspectivas relevantes. Este pensamento sem
reflexdo leva a erros, vieses e injusticas. Desta forma, se exige acuracia e precisao,
incluindo atencéo aos detalhes, identificacdo de tendéncias e padrdes, checagem de
diferentes perspectivas, objetividade com menor interferéncia de interesses, crencas
ou preferencias em busca de um entendimento mais profundo, e consideracao de
consequéncias no curto, médio e longo prazo.

A acuracia pode ser prejudicada se ndo temos clareza do quanto as nossas

suposic¢oes, preconcepcoes, vieses e preconceitos turvam o pensamento. O conceito
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de “fake news” cresceu nos ultimos anos, se referindo a narrativas sem base nos fatos
e evidéncias, apresentadas como acuradas com o intuito de beneficiar pessoas,
grupos ou organizagbes e causar desconfianga e controvérsia. Eventualmente é
necessario um trabalho investigativo e de comparacédo entre fontes e autores para
estabelecer um parametro. Ao nos voltarmos para a educag¢do médica, devemos levar
em conta o fato de que a juventude é naturalmente contestadora. Entretanto, existe
uma tendéncia a confundir “critica” com PC. O questionamento generalizado,
estimulado por aspectos emocionais e impulsividade, ndo dialoga com os elementos
do PC. Na pratica médica, serdo inumeras as situacdes que exigirdo autorregulacéo
emocional e parciménia.

O pensador critico solicita justificativas e razdes, é cético e intelectualmente
responsavel e dispde de boas ferramentas de persuasao, escolhendo as de maneira
correta e ética. A habilidade de perceber que ha diferentes pontos de vista diante de
uma mesma situacdo é uma marca do pensador critico e essencial para a prética

médica. Desta forma, podemos incluir como barreiras para o PC:

a) Considerar critica enquanto avaliagdo ndo-construtiva
b) Superestimar nossa capacidade de raciocinio

c) Nao dispor de métodos, estratégias ou praticas na atividade de pensar
d) Falhar no autogerenciamento emocional

e) Nao aceitar questionamento ao senso comum

f) Crencas religiosas, ideoldgicas e politicas arraigadas
g) Estar desconfortavel para abordar o tema em questao
h) Confundir informac&o e compreenséao

i) Falta de foco e atencao aos detalhes e particularidades
j) Falta de paciéncia e perseveranca

k) Tendéncia ao pensamento binario, dicotdmico

[) Temores em relagao ao livre-pensamento (COTTRELL, 2017).

Neste sentido, “dicas” em PC podem ser incorporadas no dia a dia dos cursos

de medicina tais como:

1) As experiéncias e valores pessoais e culturais interferem na tomada de

decisado e conduta;
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2) Estudantes e docentes devem se habituar a abordar esta dimenséo nas
discussoes;

3) Conhecimentos sobre as normas definidas pelos conselhos de classe,
comités, legislagéo, protocolos, guidelines etc. sdo essenciais, mas nao
excluem a necessidade de avaliacao critica de cada situacdo ou problema a
ser abordado;

4) Incluir olhares externos como recorrer a profissional sénior ou equipe
multidisciplinar pode apoiar a conduta em dilemas éticos ou temas
polémicos, oferecendo carater protetivo e de seguranca para decisoes;

5) Competéncias de persuasao e capacidade de negociacdo e argumentacao

sédo fundamentais para a construcdo do projeto terapéutico singular
(COTTRELL, 2017);

6) Evite a inércia das verdades cristalizadas;

7) A busca do detalhamento é importante;

8) Devemos saber quando necessitamos do panorama mais detalhado ou
guando devemos ter um quadro mais geral, holistico;

9) Devemos ir do geral ao especifico e vice-versa e captar a estrutura
subjacente das coisas;

10)O exercicio do PC melhora o desempenho académico dos estudantes e

docentes.

Madhucchanda Sem (2010) aponta para a necessidade de julgar a qualidade
das fontes de informacéo, ficando atentos ao “wishful thinking” - O que gostariamos
que fosse verdade. Além disso, a responsabilidade intelectual de buscarmos fontes
confiaveis e acuradas cabe aos estudantes e futuros profissionais enquanto
formadores de opinido social e liderancas em diversos ambitos.

Enquanto sugestdes, o autor sugere o exercicio do “advogado do diabo”: Caso
0 estudante atinja um ponto de vista que Ihe pareca razoavel deve buscar argumentos
e perspectivas distintas da sua, além de nédo assumir que a producao de pessoas de
autoridade seja isenta de vieses.

Na contemporaneidade, o efeito adesédo (bandwagon) e a infodemia podem
levar individuos a se comportarem de maneira pouco consequente. Os estudantes de
medicina precisam examinar as possiveis consequéncias indesejaveis deste

momento. Ex: quando um medicamento ou procedimento se torna modismo, mesmo
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que estes sejam ineficazes ou até mesmo nocivos. A ocorréncia deste fenémeno é
descrita desde o século XIX.

O jornalista Charles Mackay observou este comportamento social em seu livro
Extraordinary Popular Delusions and the Madness of Crowds, publicado em 1841 cujo
conteudo é praticamente atemporal, pois se refere a influéncia da atitude grupal na
deciséo individual. Geralmente, estabelece-se um conjunto de crencas que colocam
determinado individuo, grupo ou ideia como “acima de qualquer suspeita”. Quem se
coloca contrério € encarado como dissidente.

O viés de reatancia contribui para fenbmenos como 0 movimento antivacina e
0 negacionismo cientifico. Configura uma resisténcia do individuo em ser persuadido
e pode acometer toda a sociedade. Foi estudado por Brehm em 1966 e manifesta-se
quando o individuo se sente restrito em sua liberdade. Desta forma, este tende a
questionar frontalmente qualquer ameaca neste sentido. Individuos podem néo
aceitar o uso de cintos de seguranca, limites de velocidade nas rodovias, vacinacéo,
uso de equipamentos de protecao individual em pandemias ou adeséo a tratamentos
médicos, como exemplo. Os curriculos poderiam incluir os vieses cognitivos nos
materiais educacionais, possibilitando aos estudantes um didlogo com estes aspectos
da diversidade humana. Desta forma, tentardo desconfirmar argumentos contrarios a
sua posicdo e buscar confirmacédo em fontes que acordem com seu posicionamento.

O viés de confirmacao leva as pessoas nao apenas a buscar informac¢des que
confirmem uma crenca preexistente, como também interpretar os dados da realidade
de acordo com seus pontos de vista. As crencas, posi¢cdes politicas ou identidades
sao sustentadas pela motivacdo emocional.

A dissonancia cognitiva € o estresse psicolégico que alguém experimenta
guando ha um conflito inconciliavel entre crengas. O Psicologo Leon Festinger prop6s
a teoria em seu livro A Theory of Cognitive Dissonance, publicado em 1962.

O desejo de manter a consisténcia cognitiva pode levar a crencas irracionais
e a comportamentos desadaptativos. O autor investigou um culto apocaliptico criado
por uma dona de casa (Dorothy Martin). Segundo ela, o0 mundo acabaria em 21 de
dezembro de 1954 e os seguidores do culto seriam resgatados numa nave espacial.
Festinger (1962) e seus colegas se infiltraram no grupo para estuda-lo. Quando o
mundo ndo acabou, os membros do grupo foram informados de que havia “espalhado
tanta luz que Deus salvou o mundo da destruicdo”. Apesar da desconfirmacao

concreta, alguns seguidores ndo somente mantiveram a fé no lider como se tornaram
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mais devotos.

O viés de crenca é uma parte central do movimento antivacina. A médica
antivacina Suzanne Humpbhries, nefrologista de formacédo, € um exemplo de que o
acesso a informacao e algum treino académico e cientifico podem néo ser suficientes.
Desta forma, confronta-la com evidéncias positivas sobre vacinas nao trara impacto
em suas crencas. A informacao confiavel é importante para que as pessoas julguem
de forma adequada e critica. Entretanto, a narrativa anticientifica que se tornou clara
no contexto da pandemia pela COVID-19 levanta a possibilidade de que outros
mecanismos, intencdes e narrativas motivem este tipo de postura refrataria.

A maldicdo do conhecimento € um viés bastante frequente na pratica médica,
principalmente quando o profissional médico encontra dificuldade em perceber o nivel
educacional ou cultural dos pacientes e seus familiares, supondo-o de forma
equivocada. Este viés também acaba por dificultar a apropriacdo de temas cientificos
pela populacao geral. Este impedimento na comunicacdo acaba por comprometer a
adesdo ao tratamento bem como o fortalecimento do vinculo entre médico e paciente.
O jargdo médico deve ser ajustado segundo as caracteristicas do interlocutor. Nao
obstante, se o paciente esta inserido em uma cultura ou lingua diferente, todas as
tentativas devem ser feitas para incluir um profissional que esteja familiarizado com

essa cultura.
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6 PRODUTO

6.1 - Protocolo Instrucional para Producdo de Materiais Educacionais (PIME):

Um Guia Didatico para o Docente
Introducéo
A educacdo em saude vivencia uma transicdo de modelos. De acordo com

Harden (1984), o modelo da educacdo médica baseia-se num espectro entre seis

estratégias essenciais, como representado na Figura 9:

Figura 9 - Modelo da Educacao Médica segundo Harden

Integrado/Departamentalizado Hospitalocéntrico/em Rede

Abordagem Conteudista/ Padronizado/Flexivel
Problematizadora

Ensino Centrado no Sistémico/Oportunistico
Professor/Estudante ou Incidental

Fonte: Harden; Sowden; Dunn (1984).

Escolas como a Mc Master no Canada, Maastricht na Holanda, Gezira no
Sudao e Newcastle na Australia foram pioneiras na inovacédo dos curriculos médicos
desde os anos 1970, trazendo renovagao no paradigma com repercussao em todo o
mundo, inclusive no Brasil.

Entretanto, trés grandes desafios sdo observados com frequéncia:

1) A formagédo educacional e académica de boa parte dos docentes (e dos

estudantes) ocorreu em moldes tradicionais;

2) As estratégias educacionais sdo encaradas como fins em si mesmas com pouco
aprofundamento em relacdo aos objetivos concretos de uma formagao

profissionalizante;
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3) A escassez de reflexdes sobre cultura das profissdes, a interface entre o0s
referenciais teoricos relacionados a area da saude e as consequéncias sociais da

atuacao profissional entre outros.

Neste sentido, o continuum proposto pelo modelo SPICES (student - centered,
problem - based, integrated, Community-based, Elective, systematic) mostra
possibilidades de direcionamento dindmico dos curriculos, visando um objetivo
bastante claro: O profissional da saude precisa ser instrumentalizado para resolver
problemas de diferentes graus de complexidade.

A polarizacao entre modelo “tradicional” versus modelo “inovador” das escolas
médicas ndo contribui para discussdes mais aprofundadas sobre o0s prés e contras de
cada proposta. Exemplos: Ensino calcado em atividades hospitalares priva o0s
estudantes de experiéncias educacionais que ocorrem em servi¢os da atencao basica
e vice-versa. Ensino calcado em problematizacdo pode gerar lacunas de
aprendizagem que poderiam ser abordadas numa perspectiva mais conteudista.

Neste sentido, independentemente do modelo predominante, o estimulo ao
desenvolvimento do PC deve ser encarado como uma prioridade na educacao
superior em saude (HARDEN; SOWDEN; DUNN, 1984).

Profissional Critico e Reflexivo na Area da Salde: como?

Um primeiro questionamento seria sobre como operacionalizar o
desenvolvimento do “profissional critico e reflexivo” preconizado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014). Para desenvolvermos esta discusséo, é
necessario que nos aproximemos das diferentes escolas filoséficas e pedagogicas
gue se dedicaram ao PC e reflexivo e seus autores mais emblematicos (Dewey,
Schon, Peirce, Freire), dos referenciais teoricos relacionados a saude, de reflexbes
sobre o estado atual das profissdes em saude e como a educacao superior pode

auxiliar nestas questoes.

Nas palavras de Severino (2002), a cultura universitaria tem um papel prioritario
na inducdo de uma mentalidade profissional apta para lidar com a complexidade

social:

A competéncia técnica imp&e algumas condi¢Oes légicas, epistemoldgicas e
metodolégicas para a ciéncia; a exigéncia de aplicacdo do método cientifico,
da preciséo técnica e do rigor filoséfico. A exigéncia da autonomia e liberdade
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de criacdo tem a ver com a atitude, as condicdes de pesquisador; referindo-
se a criatividade e ao impulso criador. A criticidade é qualidade da postura
cognoscitiva que permite entender o conhecimento como situado num
contexto mais amplo e envolvente, que vai além da simples relagdo
sujeito/objeto. E a capacidade de entender que, para além de sua
transparéncia epistemoldgica, o conhecimento é sempre uma resultante da
trama das rela¢gBes socioculturais.

Neste contexto, é possivel afirmar que ndo basta que o profissional da saude
seja excepcional do ponto de vista técnico. Desta forma, é necessario que este
profissional se desenvolva como cidaddo e como pensador.

O dualismo entre o técnico/operacional e o intelectual permeia a formacao
superior em saude. Entretanto, compreende-se que haja uma potencializacdo natural
entre ambas as dimensodes na qualificacéo profissional. Por exemplo, a introdugéo das
“humanidades” nos curriculos médicos tende a ser vista como algo menos importante
do que atividades “mais médicas” como os procedimentos cirirgicos ou
intervencionistas. Comumente, estes conhecimentos e reflexdes se tornam
departamentalizados (ex: saude coletiva, salde mental, bioética) em vez de serem

capilarizados no curriculo como um todo.

De certa forma, os docentes e preceptores, por estarem imersos na cultura
médica hegemobnica, contribuem para a perpetuacdo desta cultura de valores e
entendimentos dentro da profissdo. O curriculo oculto € um componente importante
nesta manutencao cultural que segue pouco questionado pela prépria classe.

Esta fragmentacao epistemoldgica, segundo Ortega y Gasset (2001), diminui o
escopo de visdo e compreensao do especialista em qualquer area do conhecimento
humano:

[...] O especialista “sabe” muito bem seu minimo rincao de universo;
mas ignora basicamente todo o resto. (...) Outrora os homens podiam
dividir-se, simplesmente, em sabios e ignorantes, em mais ou menos
sabios e mais ou menos ignorantes. Mas o especialista ndo pode ser
subsumido por nenhuma destas duas categorias. Ndo é um sabio,
porque ignora formalmente o que ndo entra na sua especialidade;
mas tampouco é um ignorante porque é “‘um homem de ciéncia” e
conhece muito bem sua porciincula de universo. Devemos dizer que
€ um sébio ignorante, coisa sobremodo grave, pois significa que € um
senhor que se comporta em todas as questfes que ignora, ndo como
um ignorante, mas com toda a petulancia de quem na sua questdo
especial € um sabio.

Desta forma, o “pensamento complexo” ou “critico-reflexivo” ou “contextual”
deve ser exercitado tanto entre estudantes quanto entre os docentes. A compreensao

de dada realidade é facilitada pela percepcdo das inter-relagcées entre individuo e
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ambiente, do alcance e limitacdo dos diversos referenciais tedricos e da consequente
importancia da interdisciplinaridade, da ambiguidade de narrativas, culturas e
ideologias e de suas implicagfes sociais.

Desta forma, instrumentalizar os estudantes e docentes das formacdes em
salde nesta compreensao multidimensional vai além de um mero ajuste retérico ou
intelectual: envolve um esforco ativo individual e coletivo para que se tornem, de fato,

competentes num sentido mais amplo (MORIN, 2008).

Como Aprendemos?

Indmeras teorias visam explicar o fenbmeno da aprendizagem. Devido a
natureza especifica deste protocolo e sua intencdo de orientar adequadamente o
docente na escolha, modalidade e criacdo de disparadores educacionais, na
perspectiva da maior efetividade instrucional possivel, traremos a Teoria da Carga
Cognitiva (TCCO) — Cognitive Load Theory (CLT), a Teoria do Processamento Dual e

conceitos da Semidtica como aportes teoricos.

A literatura é controversa, de acordo com a revisao realizada por Paas e Van
Merriénboer (1994). Carga Cognitiva (Cognitive Load) se refere a carga imposta ao
sistema cognitivo relacionada a uma tarefa particular (PAAS et al., 2003; PAAS; VAN
MERRIENBOER, 1994).

A Carga Cognitiva se relaciona ao esforco mental empregado na realizacao de
tarefas ou aprendizagem de novos temas. Esta é determinada pela interacdo entre a
capacidade limitada de retencéo e processamento de informagdes visuais, auditivas
e espaciais da memaria operacional (working memory) e a capacidade ilimitada da
memoria de longo prazo (KIRSCHNER; KIRSCHNER, 2012). O processo depende da
natureza da tarefa (simples ou complexa), do ambiente onde se da a aprendizagem,
das caracteristicas do sujeito (motivacdo, recursos, conhecimentos prévios, estilo

cognitivo), como mostrado no esquema da Figura 10 abaixo:
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Figura 10 - Esquema Tedrico de Carga Cognitiva

Fatores Causais

CARACTERISTICAS
DA TAREFA E DO
AMBIENTE

INTERACOES ENTRE
TAREFA, AMBIENTE
E INDIVIDUO

CARACTERiS TICAS
DO INDIVIDUO

Fatores de Avaliacdo

|

DE=-=En00 DO O |

CARGA MENTAL

|

PROCESSAMENTO [l PROCESSAMENTO
CONTROLADO AUTOMATICO

ESFORCO MENTAL / ESFORCO COGNITIVO

PERFORMANCE

Esquema tedrico da Carga Cognitiva, abarcando os dois fatores l

Fonte: Kirschner; Kirschner, 2012

A teoria do processamento dual de informacfes se refere a dois sistemas

relacionados ao aprendizado:

Um sistema automatico, acionado durante a execucao de tarefas mais simples

ou ja previamente internalizadas pelo individuo, determinando um uso reduzido de

recursos cognitivos e menor esforco mental. (ALVES et al., 2017).

Novos aprendizados exigirdo acionamento do sistema controlado.

O Quadro 4 abaixo mostra a comparacgao entre estes dois sistemas cognitivos:

Quadro 4 - Dimensofes da Carga Cognitiva e o Esfor¢co Mental

AS DIMENSOES DA CARGA COGNITIVA E O ESFORCO MENTAL

TABELA 1: TEORIA DO PROCESSAMENTO DUAL DE INFORMACOES

SISTEMA AUTOMATICO

SISTEMA CONTROLADO

VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO

NIVEL DE PROCESSAMENTO COGNITIVO

TIPO DE PROCESSAMENTO

CARGA DO TRABALHO

GRAU DE CONSCIENCLA

‘QUANTIDADE DE ESFORCO INTENSIONAL

SURGIMENTO DO SISTEMA

NOVIDADE RELATIVA DAS TAREFAS

DIFICULDADE DAS TAREFAS

RAPIDO

NIVEIS BAIXOS

REALIZADO PARALELAMENTE

NAO REDUZ A CAPACIDADE DE
REALIZAR OUTRAS TAREFAS

FORA DO CONHECIMENTO
CONSCIENTE

POUCO OU NENHUM
ESFORCO INTENSIONAL

ANTERIOR AO SISTEMA
CONTROLADO, DEVIDO AS
PRESSOES EVOLUTIVAS

TAREFAS CONHECIDAS OU PRATICADAS,

COM CARACTERISTICAS ESTAVEIS

TAREFAS RELATIVAMENTE SIMPLES

Fonte: Alves et al., (2017)

LENTO
NIVEIS RELATIVAMENTE ALTOS
(EXIGEM ANALISE OU SINTESE)

REALIZADO SERIALMENTE

REDUZ A CAPACIDADE DE
REALTZAR OUTRAS TAREFAS

EXIGE CONHECIMENTO
CONSCIENTE

EXIGE
ESFORCO INTENSIONAL

POSTERIOR AO SISTEMA AUTOMATICO, COM
‘0 DESENVOLVIMENTO DAS CAPACIDADES
CONSCIENTES E MAIS COMPLEXAS

TAREFAS NOVAS OU COM
MUITOS ASPECTOS VARIAVEIS

TAREFAS GERALMENTE DIFICEIS
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O psicélogo educacional John Sweller (1988), principal autor da teoria, afirma
que a limitacdo da memoéria operacional e a ilimitacdo da memdéria de longo prazo
exigem que o individuo aloque recursos para utilizagdo dos conhecimentos. Para tal,
€ necessario criar “estratégias cognitivas” que permitam a automatizacdo dos
aprendizados, ndo mais necessitando de esforco mental do sistema controlado para
serem acessadas (GERJETS; SCHEITER; CIERNIAK, 2009).

Para que o aprendizado ocorra, o total da carga de uma atividade educacional
ou de qualquer aprendizado ndo pode superar o limite de recursos cognitivos do
individuo (KIRSCHNER; KIRSCHNER, 2012).

A TCCO divide a Carga Cognitiva em trés componentes:

a) Carga Intrinseca (Intrinsic Load): relativa as intencionalidades da tarefa que
podem ter relacdo com o grau de conhecimento prévio e estratégias cognitivas ja

desenvolvidas;

b) Carga Irrelevante (Extraneous Load): perturbacdes que dificultam a atencao (ex:

aulas com textos em slides e fala simultdnea do docente);

c) Carga Pertinente (Germane Load): permite melhor manejo de recursos cognitivos,
devendo ser favorecida e facilitada pelo docente e pelas estratégias educacionais
empregadas.

Desta forma, as estratégias educacionais e os docentes devem fortalecer a
carga pertinente e reduzir a carga irrelevante para evitar a sobrecarga cognitiva.

Esta sobrecarga dificulta ou mesmo inviabiliza o aprendizado adequado,
afetando a memodria, a concentracdo e a percepcao. Diversos erros cognitivos e
aprendizados inadequados que podem repercutir negativamente na vida profissional.
A dindmica dos servi¢os de saude, a pressado da demanda, lacunas na formagéo, a
fadiga e o estresse emocional naturalmente favorecem processos automaticos e
impulsivos nas tomadas de decisdo, em vez de um processamento mental mais
parcimonioso e cuidadoso, relacionado ao pensamento critico-reflexivo. Na area da
saude ou em outros setores como a seguranca publica, estes erros podem ser

gravemente prejudiciais aos individuos e a sociedade (MA et al., 2013).

Na medicina e demais profissbes da saude, os erros podem se dar em todas
as etapas do cuidado: no diagnostico, no tratamento, na prevencao e na reabilitac&o.

Os vieses cognitivos sdo de carater sistemético, inconsciente, duradouro e automatico

gue aumentam o risco de erros profissionais.
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O uso da heuristica (atalhos na tomada de decisdo) - apesar de util no cotidiano
dos profissionais de saude que precisam tomar decisdes rapidas num pronto socorro,
por exemplo — pode gerar equivocos ha avaliacdo. A no¢cédo de que os estudantes de
medicina precisam ser orientados quanto a iSSo e a atentarem para Seus processos
de pensamento ainda é pouco discutida (HOWARD, 2019).

Os Disparadores Educacionais

A semidtica € a ciéncia que estuda todas as linguagens pelas quais os seres
humanos se comunicam e transmitem informacgodes e significados. Neste sentido, os
docentes devem estar familiarizados com este olhar cuidadoso, voltado a “poténcia
comunicacional” dos materiais educacionais — ndo somente as informacfes e dados
clinicos relevantes, mas também a representacéo de interacdes e relacdes sociais, as
emocgoes presentes, assim como o “texto” mais adequado para veiculagao.

Dentro desta perspectiva, 0 estudante necessita ser sensibilizado, tornado
curioso, ativado e motivado pela estratégia educacional. Em outras palavras, o
disparador efetivo tem este papel crucial nos processos de aprendizagem: gerar o
engajamento suficiente para dada intencionalidade educacional. Do contrario, a
atividade ficara limitada ou prejudicada.

O formato hegemonico dos materiais educacionais disparadores na medicina e
saude em geral é a vinheta escrita — sob a forma de casos clinicos ou situacdes-
problema, por exemplo. Entretanto, o modo audiovisual através de videos, além de
agregar dados, informacdes, estimulos e significados diversos, pode elicitar respostas
emocionais que contribuem significativamente para o aprendizado (PEKRUN, 2005).
O design do material audiovisual deve empregar técnicas que potencializem o impacto
emocional (RUSHBY, 1987).

A familiaridade e a abundéancia da tecnologia, das plataformas sociais e de
streaming nos faz considerar o potencial destes disparadores na educacao. Esta
modalidade se torna amigavel e confortavel para os estudantes que valorizam a
interatividade e a exposi¢cédo a multiplos estimulos. Além disso, a curta duragédo dos
videos se coaduna com as exigéncias dos estudantes e com a necessidade de
maximizar a capacidade de concentracao e foco. (SHEPHARD, 2003).

Estudos mostram que videoclipes com propdésitos emocionais diversos

sensibilizam os estudantes e que esta inducao de sentimentos impacta na resolucao
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de tarefas apds a exposicdo ao material (VERLEUR; VERHAGEN; HEUVELMAN,
2007). Os videos podem explorar encontros clinicos, situacdes sociais ou quaisquer
conteddos ou temas relevantes de acordo com a atividade.

Alguns conceitos de teoria interpessoal e sociometria podem ser utilizados para
compreender e detectar aspectos como a proximidade ou afiliacdo ou relacbes de
dominancia entre os personagens dos videos. O angulo da camera também tem um
papel neste contexto (KRAFT, 1987). A expressao facial e a linguagem corporal dos
personagens trazem informacdes relevantes para a percepcao das emocdes e 0s
papéis sociais (ARGYLE; DEAN, 1965).

No que se refere a educacdo em saude, estes aspectos devem ser atentados,
pois permitem ampliar a discussao para dimensdes relacionadas a assimetria social,
desigualdade, preconceito, sexismo, relacdo profissional-paciente-familia, aspectos
éticos, entre outros. Desta forma, estimular que o estudante atente para o papel
determinante do contexto psicossocial no cuidado € um objetivo educacional de alta
taxonomia que deve estar presente nos disparadores.

Estudos que compararam disparadores de video e escritos em pequenos
grupos de PBL (Problem Based Learning) mostraram que os estudantes exploram o
video por mais tempo do que no disparador escrito e apresentam desempenho
superior nos cinco passos do processo de resolucédo de problemas, de acordo com a

metodologia da Universidade de Maastricht:

a) Clarificacao de terminologia desconhecida
b) Definig&o/circunscricdo do problema

c) Andlise do problema

d) Listagem de hipéteses explicativas

e) ldentificacdo de objetivos educacionais

Além disso, demonstraram melhor performance em relacdo a exploracédo de
dados, construcdo da teorizagdo e avaliacdo das hipoteses. O aprendizado multimidia
permite a construgao de representagdes mentais coerentes. Teorias reforcam que a
capacidade limitada da memoria operacional pode ser expandida pelo uso de
informacéo visual e auditiva. (MAYER, 1999).

Desta forma, propde-se a esquematizacdo e ilustragdo do produto, conforme

Quadro 5 abaixo:
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Guia Didatico para Docentes de Cursos da Area da Saude

N\ 5

/4

Fonte: www.google.com/imagens

As rapidas transformacdes sociais do século XXI trazem desafios para todos
nés! Na educagdo em saude, lidamos com a necessidade de preparar os futuros
profissionais para um cenario complexo no qual a incerteza € um componente
bastante presente.

O aumento das condic¢des cronicas, a infodemia e a diversidade social exigem
a incorporacdo de saberes multidisciplinares, especialmente, a capacidade de

observar, refletir e concluir com parciménia, humanismo e ética.

Sensibilizar o estudante para o contexto social e cultural enquanto
determinante da saude ou adoecimento dos individuos e popula¢des; ampliar a sua
percepcao frente a multiplicidade de pontos de vista e modos do viver humano e
mensurar impactos ou repercussdes de seus atos e condutas profissionais séo pilares
gue o permitirdo exercer seu papel de forma qualificada e cidada.

Além de capacitar o estudante no exercicio procedimental das profissées é
necessario que ele seja estimulado a desenvolver e aprimorar continuamente as
competéncias do pensamento, sob uma perspectiva reflexiva e critica.

No dia a dia, os docentes dos cursos de graduacdao em saude se deparam
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com dilemas sobre um tema fundamental: a criagdo e a avaliagdo de materiais

educacionais.

1) Como avaliar a pertinéncia e o alcance dos materiais educacionais?

2) Qual o percurso do estudante no caminho entre 0s conhecimentos prévios

e 0s novos aprendizados?
3) Como desenvolver o pensamento critico dos estudantes?

4) Como garantir que o estudante compreenda e incorpore 0 principio da

integralidade do cuidado?

5) Quais parametros permitem ao docente construir novos materiais ou

escolher materiais j& disponiveis?

Fonte: www.google.com/imagens

O Pensamento Critico (PC) nas graduagbes em salde reveste-se de
importédncia, na medida em que os estudantes atuardo profissionalmente em
situacdes e contextos complexos, ambiguos e que ndo raramente transitam nas
fronteiras de conhecimento da ciéncia. Paralelamente, o PC é “o jeito de pensar “do
método cientifico.

A area da saulde utiliza conhecimentos e métodos oriundos tanto da
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biomedicina quanto das humanidades. Desta forma, o estudante desenvolve seu
pensamento critico na medida em que contempla os problemas de salude sob as
diferentes 6ticas. Além disso, se torna apto a considerar as partes envolvidas e os
elementos contextuais que modulam a efetividade do raciocinio clinico e das condutas
em saude decorrentes.

Desenvolver produtos educacionais a luz do PC favorece o deslocamento
proposto nas intencionalidades e contribui para ampliacdo do olhar de estudantes e
docentes.

Lembre-se: Disparadores Educacionais sdo essenciais para o engajamento
dos estudantes. O aprendizado se da a partir de algo que nos toca e sensibiliza. Os
disparadores multimodais sao Uteis para despertar emogdes e trazem um rico cendrio

de significados e simbolos a ser explorado.

Siga a trilha o

1) Identifique o tema e estabeleca as intencionalidades

Além das intencionalidades especificas de cada atividade, recomenda-se a
aproximacao das dimensfes estruturantes da formacao em saude, conforme

descrito abaixo:

e Psicologica/Subjetiva/lnterpessoal

e Familia/Comunidade/Sociedade

e Cultura (religiosos, identitarios, regionais, étnicos, raciais)

e FEtica (autonomia, principios)

e Epistemoldgica (modelo biomédico, positivismo, outros referenciais tedricos)

e Politica/ldeolégica/Econdmica

2) Defina a abordagem a ser utilizada (situag&o-problema; simulacéo;

viagem educacional e afins)

3) Selecione disparadores unimodais (vinheta escrita, por exemplo)
articulados aos multimodais (audiovisuais, visuais, artisticos),

motivadores, que incluam situagcfes e contextos com personagens
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diversos, com pontos de vista e narrativas distintas, ampliando para

dimensdes do modelo biopsicossocial

4) Prototipe o material com pequeno grupo de docentes ou de estudantes
utilizando questdes norteadoras voltadas ao desenvolvimento do PC (até

10 componentes).

OBS: No proximo bloco é apresentada uma adaptacao do instrumento o

RED - Model’s Critical Thinking Skills Framework como sugestao.

Bloco 1 - Neste bloco seré avaliada a dimensdo R-Reconhecer suposi¢cdes
(recognize)
la. Qual é o tema/problema-chave que vocé esta tentando compreender?

1b. Quais ideias e hipéteses vocé dispde sobre esse tema? Existe evidéncia solida
gue apoie suas suposicoes? Quais?

1c. Quais as partes envolvidas/interessadas e o que vocé supde sobre o ponto de
vista de cada uma?

Bloco 2 - Neste bloco sera avaliada a dimensdo E-Avaliar argumentos
(evaluate)

2a. Quais sédo os proés e os contras relacionados ao que vocé pensa sobre o tema?

2b. Suponha que alguém tenha uma opinido diferente da sua: o que poderia
embasar o ponto de vista dela? E como vocé lidaria com isso?

Bloco 3 - Neste bloco serd avaliada a dimensédo D-Delinear conclusdes
(draw)
3a. Considerando o0 senso comum e/ou sua experiéncia prévia, o que vocé faria

em relagcdo ao problema?

3b. Apos refletir sobre o tema, avaliar o senso comum, sua experiéncia prévia e

olhar para as evidéncias, a que concluséo vocé chegou?

3c. Quiais riscos sao associados a sua decisao/conclusao?

@ NOTA: Para responder as perguntas 3b e 3c deverd haver um

intervalo para uma busca sobre o tema.
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5) Mapeie as categorias oriundas das respostas (organize um codebook)
elicitadas na discussdo do pequeno grupo, dialogando com as ofertas
semiéticas do disparador (informacgdes, emocdes, interacdes, tematicas)

6) A partir do resultado, valide, ajuste ou selecione um novo disparador.

Este ciclo pode ser aplicado na produgéo/selecdo de novos disparadores ou
para revalidagado/substituicdo de disparadores em uso.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A aplicacdo do PIME devera considerar a atividade curricular, a etapa/ciclo do

curso e o status da integracao entre as atividades curriculares.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo agrega inovacdo ao demonstrar a poténcia dos disparadores
aplicados individualmente, em ambiente ndo supervisionado, em gerar estimulos aos
conhecimentos prévios e elementos de PC. Estudos posteriores serdo necessarios
para avaliar que aspectos da interagcdo do estudante com os disparadores em
ambiente ndo-académico facilita ou interfere no desenvolvimento do PC, bem como
trazer contribuicBes para a escolha, criagdo e adequacéo destas estratégias.

O envolvimento do docente neste processo, em particular dos cursos da area
da saude é central, visto que grande parte do corpo docente tem pouca aproximacao
com a educacdo propriamente dita, geralmente se restringindo a orientacdes
operacionais na utilizacdo de ferramentas sem uma reflexdo sobre paradigmas e
referenciais tedricos compreendidos como importantes para qualificar a formacéo
profissional.

Desta forma, dentro desta perspectiva, Edgar Morin (2017) traz contribuicdes
ao apontar para a necessidade de uma nova forma de compreender e produzir o
conhecimento através da inter e da transdisciplinaridade e a importancia de educar os
professores para além das fronteiras de suas disciplinas e departamentos. Em relacéo

a educacéo Brasileira afirmou que:

O Brasil é um pais extremamente aberto a minhas ideias pedagdégicas. Mas,
a revolucao do seu sistema educacional vai passar pela reforma na formacéo
dos seus educadores. E preciso educar os educadores. Os professores
precisam sair de suas disciplinas para dialogar com outros campos de
conhecimento. E essa evolucdo ainda ndo aconteceu. O professor possui
uma misséo social e, tanto a opinido publica como o cidadao precisam ter a
consciéncia dessa missao.

Iniciativas de curriculos interdisciplinares e interprofissionais nos cursos
superiores da area da saude no Brasil ainda tém um longo caminho para a sua
concretizacao.

Imerso neste contexto, o produto deste mestrado pode ser uma proposta
“disparadora” e multidirecional ao fomentar:

a) O desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo tanto nos
estudantes quanto nos docentes;
b) A provocacdo da autoavaliacdo e da transformacdo pessoal e

profissional,

C) A incorporacao de novos paradigmas, além do biomédico;
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d) A construcao da interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade;

e) O envolvimento dos docentes nos processos de trabalho, incluindo a
construcéo ativa de materiais e demais estratégias educacionais;

f) A consciéncia critica e politica sobre os curriculos e sua integracédo
efetiva;

0) A preparacao de futuros profissionais, de facto, competentes para o

trabalho em equipe multidisciplinar, inerente a saude.

A transicao de paradigmas epistemoldgicos na educacao médica esta distante
de ser um processo em vias de conclusado. A dicotomia entre curriculo tradicional e os
baseados em metodologias ativas de ensino-aprendizagem demanda
aprofundamentos, visto que, apesar da utilizacao de instrumentos diferentes, a cultura
meédica hegemonica acaba por modular e homogeneizar a formacéao profissional. Os
disparadores educacionais sao ferramentas potentes para engajar e estimular os
estudantes no exercicio do PC. Na amostra do estudo, os estudantes eram bastante
familiarizados com os disparadores unimodais escritos, sendo que os disparadores
multimodais eram também utilizados, mas com uma frequéncia menor.

Os curriculos de medicina, assim como os docentes e estudantes, devem estar
sensiveis as necessidades sociais, politicas e histéricas de seu tempo. Neste
contexto, tanto a discussao e introducéo efetiva do PC, como a producéo de materiais
educacionais potentes sob a perspectiva comunicacional nos cursos de medicina sao
questdes prementes. A insercdo e o empoderamento do docente neste processo
podem ser estratégicos para a educacdo permanente. Entretanto, estas acdes devem
estar capilarizadas dentro do planejamento e operacionalizacdo do curriculo
integrado.

Neste contexto, esta pesquisa sugere que a consolidacdo das propostas
curriculares dos novos cursos de medicina no Brasil passa pela compreensédo da
dupla funcdo do docente: educador e profissional de saude. Por mais que se
instrumentalize na metodologia educacional, sua formagéo inicial se manifesta a todo
0 momento - em Seus aspectos positivos e negativos.

Desta forma, sugere-se que os docentes sejam estimulados a criar materiais
educacionais para que, ao se apropriarem desta producdo, se emancipem da
condicao de meros “executores de ferramentas” e se tornem pensadores do processo

de trabalho e do projeto pedagdgico de modo mais significativo. Creio que estimular
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o PC tanto no corpo docente quanto nos estudantes gera sinergismo no aprendizado
e qualifica o profissional a ser disponibilizado no mercado. A perspectiva de focar nas
ferramentas e em suas interagOes pode trazer contribuicbes importantes para a

formag&o em saude no pais e no mundo.
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APENDICE A - MEMORIAL

Minha trajetéria na Saude Publica inicia-se em 1991, num Distrito de Saude da
Prefeitura de Sao Paulo, localizado na regido Leste da cidade, onde precocemente ja
me foram confiadas responsabilidades da gestdo. A partir disso, meu itinerario
profissional percorreu diferentes pontos de atencédo e diferentes cargos, desde a
Unidade Béasica de Saude (UBS) até hospitais de alta complexidade, culminando nas
secretarias municipal e estadual de saude de Sao Paulo, onde fui coordenadora de
saude das regides Centro e Oeste e diretora de planejamento, respectivamente.
Essas experiéncias aproximaram-me da area da Educacdo em Saude, tanto da
educacao permanente dos profissionais, quanto do apoio institucional na integracéo
ensino-servico, por meio das parcerias com universidades. Essas vivéncias me
motivaram a fazer um curso de aperfeicoamento em Metodologias Ativas de Ensino e
Aprendizagem, na Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul — USCS e, hoje,
sou docente de um curso de medicina e estou defendendo minha dissertacdo de
mestrado, onde tudo comec¢ou — na USCS.

As inquietacbes que me guiaram através da pesquisa passaram pela
percepcédo de que uma grande parcela dos docentes atuando nos novos cursos de
medicina parte de uma carreira consolidada na satde com pouca aproximacao com a
educacdo. Que a pratica em sala de aula exige aprofundamento em referenciais
tedricos multidisciplinares, além da saude: filosofia, ciéncias sociais, psicologia,
comunicacao, ética entre outras.

Enquanto executante das propostas curriculares, observei que a discussao
sobre construcdo de materiais educacionais € escassa do ponto de vista académico
no pais e que 0s novos docentes, inseridos no contexto da rapida expanséo de
escolas médicas no Brasil, necessitam de suporte teérico-metodologico. Além disso,
o envolvimento direto dos docentes na elaborag&o, prototipagem e avaliagcdo de
materiais educacionais ainda é um tema a ser explorado.

Como sou docente da atividade de praticas dos estudantes nos servicos do
SUS pude notar que, apesar do modelo biopsicossocial ser amplamente trabalhado,
existe uma dificuldade na operacionalizacdo destes componentes, tanto entre
estudantes quanto entre os profissionais. O paradigma biomédico acaba sendo,
entdo, priorizado. As rapidas transformacdes da sociedade, o excessivo afluxo de

informacOes e a aceleracdo da dinamica da vida tém dificultado o exercicio do
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pensamento critico e reflexivo com repercussées na formacédo dos estudantes e na
atuacao dos profissionais.

No intuito de ofertar uma contribuigéo a este contexto, proponho um protocolo
que propicie um mergulho reflexivo do docente sobre a poténcia dos materiais
educacionais: Estdo sensibilizando a curiosidade dos estudantes? Estimulam o
pensamento critico de fato? Contém pontos de vista e narrativas que despertam o
olhar do estudante para a diversidade social? Reforcam estereétipos e fortalecem o
estigma de individuos ou grupos? Incluem narrativas e pontos de vista préximos a
diversidade do viver humano? De que forma o material se comunica com o estudante,
por meio de quais modalidades, texto escrito ou audiovisual?

Compreendendo o papel da “duvida genuina” (Peirce), da “situagéo
problematizadora” (Dewey) e da “reflexdo na ac&o” (Schon) fui em busca de respostas

e encontrei perguntas que precisam povoar esse debate no Brasil e no mundo.
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APENDICE B — PROTOCOLO DE INSTRUCAO DO PRODUTO

PROTOCOLO INSTRUCIONAL PARA PRODU(}AO DE MATERIAIS
EDUCACIONAIS (PIME): UM GUIA DIDATICO PARA O DOCENTE

Introducao
A educacdo em saude vivencia uma transicdo de modelos. De acordo com
Harden, Sowden e Dunn (1984), o modelo da educacdo médica baseia-se num

espectro entre seis estratégias essenciais:

Integrado/Departamentalizado Hospitaloceéntrico/em Rede

Abordagem Conteudista/ Padronizado/Flexivel
Problematizadora

Ensino Centrado no Sistémico/Oportunistico
Professor/Estudante ou Incidental

Escolas como a Mc Master no Canadé, Maastricht na Holanda, Gezira no
Sudéao e Newcastle na Australia foram pioneiras na inovacéo dos curriculos médicos
desde os anos 1970, trazendo renovacgao no paradigma com repercussao em todo o

mundo, inclusive no Brasil.
Entretanto, trés grandes desafios sdo observados com frequéncia:

1) A formacao educacional e académica de boa parte dos ., (e fes
docentes (e dos estudantes) ocorreu em moldes tradicionais;

2) As estratégias educacionais sdo encaradas como fins em Si
mesmas com pouco aprofundamento em relagcdo aos

objetivos concretos de uma formacao profissionalizante; o

3) A escassez de reflexdes sobre cultura das profissoes, a
interface entre os referenciais teoricos relacionados a area da

saude e as consequéncias sociais da atuacao profissional entre outros.
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Neste sentido, o continuum proposto pelo modelo SPICES (student - centered,
problem - based, integrated, Community-based, Elective, systematic) mostra
possibilidades de direcionamento dindmico dos curriculos, visando um objetivo
bastante claro: O profissional da saude precisa ser instrumentalizado para resolver
problemas de diferentes graus de complexidade.

A polarizagao entre modelo “tradicional” versus modelo “inovador” das escolas
médicas ndo contribui para discussdes mais aprofundadas sobre o0s pros e contras de
cada proposta. Exemplos: Ensino calcado em atividades hospitalares priva os
estudantes de experiéncias educacionais que ocorrem em servi¢os da atencéo basica
e vice-versa. Ensino calcado em problematizacdo pode gerar lacunas de
aprendizagem que poderiam ser abordadas numa perspectiva mais conteudista.

Neste sentido, independentemente do modelo predominante, o estimulo ao
desenvolvimento do pensamento critico deve ser encarado como uma prioridade na
educacao superior em saude (HARDEN; SOWDEN; DUNN, 1984).

PROFISSIONAL CRITICO E REFLEXIVO NA AREA DA SAUDE. COMO?
Fonte: Pacote Office — Word / Windows 11

" s A a

Um primeiro questionamento seria sobre como operacionalizar o
desenvolvimento do “profissional critico e reflexivo” preconizado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014). Para desenvolvermos esta discussao, €
necessario que nos aproximemos das diferentes escolas filosoficas e pedagogicas
gue se dedicaram ao pensamento critico e reflexivo e seus autores mais emblematicos
(Dewey, Schon, Peirce, Freire), dos referenciais tedricos relacionados a saude, de

reflexdes sobre o estado atual das profissées em saude e como a educacao superior
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pode auxiliar nestas questodes.

Nas palavras de Severino (2002), a cultura universitaria tem um papel prioritario
na inducdo de uma mentalidade profissional apta para lidar com a complexidade
social:

A competéncia técnica impde algumas condi¢cdes ldgicas, epistemoldgicas e
metodolégicas para a ciéncia; a exigéncia de aplicacdo do método cientifico,
da preciséo técnica e do rigor filoséfico. A exigéncia da autonomia e liberdade
de criagdo tem a ver com a atitude, as condi¢cfes de pesquisador; referindo-
se a criatividade e ao impulso criador. A criticidade é qualidade da postura
cognoscitiva que permite entender o conhecimento como situado num
contexto mais amplo e envolvente, que vai além da simples relagédo
sujeito/objeto. E a capacidade de entender que, para além de sua
transparéncia epistemoldgica, 0 conhecimento é sempre uma resultante da
\ [""> trama das relagdes socioculturais.

1>

Neste contexto, é possivel afirmar que ndo basta que o profissional da saude
seja excepcional do ponto de vista
técnico. Desta forma, € necessario que
este profissional se desenvolva como
cidadao e como pensador.

O dualismo entre 0
técnico/operacional e o intelectual
permeia a formacdo superior em
saude. Entretanto, compreende-se
gue haja uma potencializacdo natural
entre ambas as dimensdes na

qualificacéo profissional. Por exemplo,

a introdugcéo das “humanidades” nos

Fonte: www.bing.com/imagens

curriculos médicos tende a ser vista
como algo menos importante do que atividades “mais médicas” como o0s
procedimentos cirdrgicos ou intervencionistas. Comumente, estes conhecimentos e
reflexdes se tornam departamentalizados (ex: saude coletiva, saide mental, bioética)
em vez de serem capilarizados no curriculo como um todo.

De certa forma, os docentes e preceptores, por estarem imersos na cultura meédica
hegemobnica, contribuem para a perpetuacdo desta cultura de valores e

entendimentos dentro da profissdo. O curriculo oculto € um componente importante
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nesta manutencéao cultural que segue pouco questionado pela prépria classe.
Esta fragmentacdo epistemoldgica, segundo Ortega Y Gasset (2001), diminui o
escopo de visdo e compreensao do especialista em qualquer area do conhecimento

humano:

P

[...] O especialista “sabe” muito bem seu minimo rincdo de universo; mas
ignora basicamente todo o resto. (...) Outrora os homens podiam dividir-se,
simplesmente, em sabios e ignorantes, em mais ou menos sabios e mais ou
menos ignorantes. Mas o especialista ndo pode ser subsumido por nenhuma
destas duas categorias. Ndo é um sabio, porque ignora formalmente o que
ndo entra na sua especialidade; mas tampouco € um ignorante porque é
“‘um homem de ciéncia” e conhece muito bem sua porciuncula de universo.
Devemos dizer que é um sabio ignorante, coisa sobremodo grave, pois
significa que é um senhor que se comporta em todas as questdes que ignora,
L Eﬁl\‘ nao como um igpo_rante, mas com toda a petulancia de quem na sua questao
. _ especial € um sabio.

Desta forma, o “pensamento complexo” ou “critico-reflexivo” ou “contextual”
deve ser exercitado tanto entre estudantes quanto entre os docentes. A compreensao
de dada realidade é facilitada pela percepcdo das inter-relacées entre individuo e
ambiente, do alcance e limitacdo dos diversos referenciais tedricos e da consequente
importancia da interdisciplinaridade, da ambiguidade de narrativas, culturas e
ideologias e de suas implicagdes sociais.

Desta forma, instrumentalizar os estudantes e docentes das formacdes em
salde nesta compreensao multidimensional vai além de um mero ajuste retérico ou
intelectual: envolve um esforco ativo individual e coletivo para que se tornem, de fato,

competentes num sentido mais amplo (MORIN, 2008).

=y
-
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Fonte: www.bing.com/imagens

Como aprendemos?

Inimeras teorias visam explicar o fenbmeno da aprendizagem. Devido a
natureza especifica deste protocolo e sua intencado de orientar adequadamente o
docente na escolha, modalidade e criacdo de disparadores educacionais, na
perspectiva da maior efetividade instrucional possivel, traremos a Teoria da Carga
Cognitiva (TCCO) — Cognitive Load Theory (CLT, a Teoria do Processamento Dual e
conceitos da Semidtica como aportes teoricos.

A literatura € controversa, de acordo com a revisdo realizada por Paas e Van
Merriénboer (1994). Carga Cognitiva (Cognitive Load) se refere a carga imposta ao
sistema cognitivo relacionada a uma tarefa particular (PAAS et al., 2003; PAAS; VAN
MERRIENBOER, 1994).

A Carga Cognitiva se relaciona ao esforco mental empregado na realizacao de
tarefas ou aprendizagem de novos temas. Esta é determinada pela interacéo entre a
capacidade limitada de reteng&o e processamento de informagdes visuais, auditivas
e espaciais da memadria operacional (working memory) e a capacidade ilimitada da
memoria de longo prazo (KIRSCHNER; KIRSCHNER, 2012). O processo depende da
natureza da tarefa (simples ou complexa), do ambiente onde se da a aprendizagem,
das caracteristicas do sujeito (motivagdo, recursos, conhecimentos prévios, estilo

cognitivo), como mostrado no esquema abaixo:
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Fatores de Avaliacao

BE-—-—_-EHeO

CARGA MENTAL

|

|

PROCESSAMENTO i PROCESSAMENTO
CONTROLADO

AUTOMATICO

ESFORCO MENTAL / ESFORCO COGNITIVO

PERFORMANCE

Esquema teérico da Carga Cognitiva, abarcando os dois fatores

A teoria do processamento dual de informacdes se refere a dois sistemas

relacionados ao aprendizado:

Um sistema automatico, acionado durante a execucao de tarefas mais simples

ou ja previamente internalizadas pelo individuo, determinando um uso reduzido de

recursos cognitivos e menor esforco mental (ALVES et al., 2017).

Novos aprendizados exigirdo acionamento do sistema controlado. O quadro

abaixo mostra a comparacéo entre estes dois sistemas cognitivos:

AS DIMENSOES DA CARGA COGNITIVA E O ESFORCO MENTAL

TABELA 1: TEORIA DO PROCESSAMENTO DUAL DE INFORMACOES

VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO

NIVEL DE PROCESSAMENTO COGNITIVO

TIPO DE PROCESSAMENTO

CARGA DO TRABALHO

GRAU DE CONSCIENCIA

QUANTIDADE DE ESFORCO INTENSIONAL

SURGIMENTO DO SISTEMA

NOVIDADE RELATIVA DAS TARFFAS

DIFICULDADE DAS TAREFAS

SISTEMA AUTOMATICO

RAPIDO

NIVEIS BAIXOS

REALIZADO PARALELAMENTE

NAO REDUZ A CAPACIDADE DE
REALIZAR OUTRAS TAREFAS

FORA DO CONHECIMENTO
CONSCIENTE

POUCO OU NENHUM
ESFORCO INTENSIONAL

ANTERIOR AO SISTEMA
CONTROLADO, DEVIDO AS
PRESSOES EVOLUTIVAS

TAREFAS CONHECIDAS OU PRATICADAS,

COM CARACTERISTICAS ESTAVEIS

TAREFAS RELATIVAMENTE SIMPLES

SISTEMA CONTROLADO

LENTO
NIVEIS RELATIVAMENTE ALTOS
(EXIGEM ANALISE OU SINTESE)

REALIZADO SERIALMENTE

REDUZ A CAPACIDADE DE
REALIZAR OUTRAS TAREFAS

EXIGE CONHECTMENTO
CONSCIENTE

EXIGE
ESFORCO INTENSIONAL

POSTERIOR AO SISTEMA AUTOMATICO, COM
0 DESENVOLVIMENTO DAS CAPACIDADES
CONSCIENTES E MAIS COMPLEXAS

TAREFAS NOVAS OU COM
MUITOS ASPECTOS VARIAVEIS

TAREFAS GERALMENTE DIFICEIS
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O psicoélogo educacional John Sweller (1988), principal autor da teoria, afirma
que a limitacdo da memoéria operacional e a ilimitacdo da memdéria de longo prazo
exigem que o individuo alogque recursos para utilizacdo dos conhecimentos. Para tal,
€ necessario criar “estratégias cognitivas” que permitam a automatizagcdo dos
aprendizados, ndo mais necessitando de esforco mental do sistema controlado para
serem acessadas (GERJETS; SCHEITER; CIERNIAK, 2009).

Para que o aprendizado ocorra, o total da carga de uma atividade educacional
ou de qualquer aprendizado ndo pode superar o limite de recursos cognitivos do
individuo (KIRSCHNER; KIRSCHNER, 2012).

A TCCO divide a Carga Cognitiva em trés componentes:

a) Carga Intrinseca (Intrinsic Load): relativa as intencionalidades da tarefa que podem
ter relacdo com o grau de conhecimento prévio e estratégias cognitivas ja
desenvolvidas;

b) Carga Irrelevante (Extraneous Load): perturbacdes que dificultam a atencéo (ex:
aulas com textos em slides e fala simultanea do docente);

c) Carga Pertinente (Germane Load): permite melhor manejo de recursos cognitivos,
devendo ser favorecida e facilitada pelo docente e pelas estratégias educacionais

empregadas.

3 R\ \ Al /T // ! Desta forma, as estratégias
" WS o

_ R\ AR \Y/ educacionais e o0s docentes devem
: 3 " /

| S - = carga irrelevante para evitar a

fortalecer a carga pertinente e reduzir a

—) =
v’ " r sobrecarga cognitiva.
y ﬂ % " Esta sobrecarga dificulta ou mesmo
' 3 ~ inviabiliza o aprendizado adequado,

_ . Ny afetando a memodria, a concentracdo e a
Fonte: www.bing.com/imagens \

percepcgao. Diversos erros cognitivos e
aprendizados inadequados que podem repercutir negativamente na vida profissional.
A dinamica dos servi¢cos de saude, a pressao da demanda, lacunas na formacéo, a
fadiga e o estresse emocional naturalmente favorecem processos automaticos e
impulsivos nas tomadas de decisdo, em vez de um processamento mental mais
parcimonioso e cuidadoso, relacionado ao pensamento critico-reflexivo. Na area da
salude ou em outros setores como a seguranca publica, estes erros podem ser

gravemente prejudiciais aos individuos e a sociedade (MA et al., 2013).
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Na medicina e demais profissdes da saude, os erros podem se dar em todas
as etapas do cuidado: no diagnéstico, no tratamento, na prevencao e na reabilitacéo.
Os vieses cognitivos séo de carater sistematico, inconsciente, duradouro e automatico
que aumentam o risco de erros profissionais.

O uso da heuristica (atalhos na tomada de deciséo) - apesar de util no cotidiano
dos profissionais de saude que precisam tomar decisfes rapidas num pronto socorro,
por exemplo — pode gerar equivocos na avaliacdo. A nocdo de que os estudantes de
medicina precisam ser orientados quanto a iSSo e a atentarem para Seus processos
de pensamento ainda é pouco discutida (HOWARD, 2019).

Os Disparadores Educacionais

A semidtica € a ciéncia que estuda todas as linguagens pelas quais os seres
humanos se comunicam e transmitem informacgdes e significados. Neste sentido, os
. docentes devem estar familiarizados com
este olhar cuidadoso, voltado a “poténcia
comunicacional” dos materiais
educacionais — nao somente as
informacdes e dados clinicos relevantes,
mas também a representacdo de
interacdes e relacdes sociais, as emocdes
presentes, assim como o “texto” mais

adequado para veiculagao.

Fonte: www.bing.com/imagens

Dentro desta perspectiva, o estudante necessita ser sensibilizado, tornado
curioso, ativado e motivado pela estratégia educacional. Em outras palavras, o
disparador efetivo tem este papel crucial nos processos de aprendizagem: gerar o
engajamento suficiente para dada intencionalidade educacional. Do contrario, a
atividade ficara limitada ou prejudicada.

O formato hegemobnico dos materiais educacionais disparadores na medicina
e saude em geral é a vinheta escrita — sob a forma de casos clinicos ou situagdes-
problema, por exemplo. Entretanto, o modo audiovisual através de videos, além de
agregar dados, informacdes, estimulos e significados diversos, pode elicitar respostas

emocionais que contribuem significativamente para o aprendizado (PEKRUN, 2005).
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O design do material audiovisual deve empregar técnicas que potencializem o impacto
emocional (RUSHBY, 1987).

A familiaridade e a abundéancia da tecnologia, das plataformas sociais e de
streaming nos faz considerar o potencial destes disparadores na educacao. Esta
modalidade se torna amigavel e confortavel para os estudantes que valorizam a
interatividade e a exposicdo a multiplos estimulos. Além disso, a curta duracdo dos
videos se coaduna com as exigéncias dos estudantes e com a necessidade de

maximizar a capacidade de concentracao e foco (SHEPHARD, 2003).

A
i YS388 is 32, one i
1If DYSu2k is 1 and ) -
- ? modal haplotype for 6 sho above

Fonte: www.bing.com/imagens

Estudos mostram que videoclipes com propdésitos emocionais diversos
sensibilizam os estudantes e que esta inducao de sentimentos impacta na resolucao
de tarefas apoOs a exposicdo ao material (VERLEUR; VERHAGEN; HEUVELMAN,
2007). Os videos podem explorar encontros clinicos, situacdes sociais ou quaisquer
conteudos ou temas relevantes de acordo com a atividade.

Alguns conceitos de teoria interpessoal e sociometria podem ser utilizados para
compreender e detectar aspectos como a proximidade ou afiliagdo ou relagbes de
dominancia entre os personagens dos videos. O angulo da camera também tem um
papel neste contexto (KRAFT, 1987). A expressao facial e a linguagem corporal dos
personagens trazem informacdes relevantes para a percepcdo das emocdes e 0S
papeéis sociais (ARGYLE; DEAN, 1965).
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No que se refere a educacdo em saude, estes aspectos devem ser atentados,
pois permitem ampliar a discusséo para dimensdes relacionadas a assimetria social,
desigualdade, preconceito, sexismo, relacdo profissional-paciente-familia, aspectos
éticos, entre outros. Desta forma, estimular que o estudante atente para o papel
determinante do contexto psicossocial no cuidado € um objetivo educacional de alta
taxonomia que deve estar presente nos disparadores.

Estudos que compararam disparadores de video e escritos em pequenos
grupos de PBL (Problem Based Learning) mostraram que o0s estudantes exploram o
video por mais tempo do que no disparador escrito e apresentam desempenho
superior nos cinco passos do processo de resolucédo de problemas, de acordo com a

metodologia da Universidade de Maastricht:

a) Clarificacdo de terminologia desconhecida
b) Definicao/circunscricdo do problema

c) Andlise do problema

d) Listagem de hipéteses explicativas

e) Identificacdo de objetivos educacionais

Além disso, demonstraram melhor performance em relacdo a exploracdo de
dados, construcdo da teorizagcdo e avaliacdo das hipoteses. O aprendizado
multimedia permite a construcdo de representacbfes mentais coerentes. Teorias
reforcam que a capacidade limitada da memoria operacional pode ser expandida pelo

uso de informacéo visual e auditiva. (MAYER, 1999).
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Guia Didatico para Docentes de Cursos da Area da Saude

N\ &

/4

Fonte: www.google.com/imagens

As répidas transformag0es, sociais do século XXI trazem desafios para todos nds! Na
educacédo em saude, lidamos com a necessidade de preparar os futuros profissionais
para um cenario complexo no qual a incerteza é um componente bastante presente.
O aumento das condigdes cronicas, a infodemia e a diversidade social exigem a
incorporacdo de saberes multidisciplinares, especialmente, a capacidade de

observar, refletir e concluir com parciménia, humanismo e ética.

Sensibilizar o estudante para o contexto social e cultural enquanto determinante da
saude ou adoecimento dos individuos e populacées; ampliar a sua percepcao frente
a multiplicidade de pontos de vista e modos do viver humano e mensurar impactos ou
repercussfes de seus atos e condutas profissionais séo pilares que o permitirdo

exercer seu papel de forma qualificada e cidada.

Além de capacitar o estudante no exercicio procedimental das profissdes é
necessario que ele seja estimulado a desenvolver e aprimorar continuamente as

competéncias do pensamento, sob uma perspectiva reflexiva e critica.

No dia a dia, os docentes dos cursos de graduacdo em salde se deparam com
dilemas sobre um tema fundamental: a criacdo e a avaliagdo de materiais

educacionais.



http://www.google.com/imagens
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1) Como avaliar a pertinéncia e o0 alcance dos materiais educacionais?

2) Qual o percurso do estudante no caminho entre os conhecimentos prévios e 0s
novos aprendizados?

3) Como desenvolver o pensamento critico dos estudantes?

4) Como garantir que o estudante compreenda e incorpore o principio da integralidade
do cuidado?

5) Quais parametros permitem ao docente construir novos materiais ou escolher

materiais ja disponiveis?

Fonte: www.google.com/imagens

O Pensamento Critico (PC) nas graduagfes em saude reveste-se de importancia, na
medida em que os estudantes atuardo profissionalmente em situacdes e contextos
complexos, ambiguos e que ndo raramente transitam nas fronteiras de conhecimento
da ciéncia. Paralelamente, o PC é “o jeito de pensar “do método cientifico.

A &rea da saude utiliza conhecimentos e métodos oriundos tanto da biomedicina
quanto das humanidades. Desta forma, o estudante desenvolve seu pensamento
critico na medida em que contempla os problemas de salde sob as diferentes 6ticas.
Além disso, se torna apto a considerar as partes envolvidas e os elementos
contextuais que modulam a efetividade do raciocinio clinico e das condutas em saude
decorrentes.




149

Desenvolver produtos educacionais a luz do PC favorece o deslocamento proposto
nas intencionalidades e contribui para ampliacdo do olhar de estudantes e docentes.
Lembre-se: Disparadores Educacionais sao essenciais para o engajamento dos
estudantes. O aprendizado se da a partir de algo que nos toca e sensibiliza. Os
disparadores multimodais séo Uteis para despertar emocdes e trazem um rico cenario

de significados e simbolos a ser explorado.
Siga atrilha >

1) Identifique o tema e estabeleca as intencionalidades

Além das intencionalidades especificas de cada atividade, recomenda-se a
aproximacéo das dimens0fes estruturantes da formacao em saude, conforme

descrito abaixo:

e Psicologica/Subjetiva/lnterpessoal

e Familia/Comunidade/Sociedade

e Cultura (religiosos, identitarios, regionais, étnicos, raciais)

e FEtica (autonomia, principios)

e Epistemolodgica (modelo biomédico, positivismo, outros referenciais teoricos)

e Politica/ldeolégica/Econémica

2) Defina a abordagem a ser utilizada (situacado-problema; simulacgéo;

viagem educacional e afins)

3) Selecione disparadores unimodais (vinheta escrita, por exemplo)
articulados aos multimodais (audiovisuais, visuais, artisticos),
motivadores, que incluam situagdes e contextos com personagens
diversos, com pontos de vista e narrativas distintas, ampliando para

dimensdes do modelo biopsicossocial

4) Prototipe o material com pequeno grupo de docentes ou de estudantes
(até 10 componentes), aplicando as questdes do RED - Model’s Critical

Thinking Skills Framework, descritas abaixo:
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OBS: No proximo bloco é apresentada uma adaptacao do instrumento
RED - Model’s Critical Thinking Skills Framework como sugestao.

Bloco 1 - Neste bloco seré avaliada a dimensdo R-Reconhecer suposi¢cdes
(recognize)

la. Qual é o tema/problema-chave que vocé esté tentando compreender?

1b. Quais ideias e hipéteses vocé dispde sobre esse tema? Existe evidéncia solida
gue apoie suas suposicdes? Quais?

1c. Quais as partes envolvidas/interessadas e o que vocé supde sobre o ponto de

vista de cada uma?

Bloco 2 - Neste bloco sera avaliada a dimensdo E-Avaliar argumentos
(evaluate)

2a. Quais sédo os proés e os contras relacionados ao que vocé pensa sobre o tema?
2b. Suponha que alguém tenha uma opinido diferente da sua: o que poderia
embasar o ponto de vista dela? E como vocé lidaria com isso?

Bloco 3 - Neste bloco sera avaliada a dimensdo D-Delinear conclusdes

(draw)

3a. Considerando 0 senso comum e/ou sua experiéncia prévia, o que vocé faria

em relagcédo ao problema?

3b. Apds refletir sobre o tema, avaliar o senso comum, sua experiéncia prévia e

olhar para as evidéncias, a que concluséo vocé chegou?

3c. Quiais riscos sao associados a sua decisdo/conclusao?

‘ NOTA: Para responder as perguntas 3b e 3c devera haver um

intervalo para uma busca sobre o tema.

5) Mapeie as categorias oriundas das respostas (organize um codebook)

elicitadas na discusséo do pequeno grupo, dialogando com as ofertas

semioticas do disparador (informacgdes, emocgdes, interagdes, tematicas)
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6) A partir do resultado, valide, ajuste ou selecione um novo disparador.

Este ciclo pode ser aplicado na producéo/selecdo de novos disparadores ou

para revalidacao/substituicdo de disparadores em uso.

A aplicacdo do PIME devera considerar a atividade curricular, a etapa/ciclo do

curso e o status da integracao entre as atividades curriculares.

Fonte: www.bing.com/imagens
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APENDICE C - CODEBOOKS

Matriz Eutanasia

CODEBOOK DA MATRIZ EUTANASIA

Cadigo
12
16
17
Codigo
14

15

21

22

. = - .

Nucleos de 5
Identifica o problema
Informagdes pregressas sobre o tema
Experiéncias sobre a pritica da eutanasia fora do Brasil
Mucleos de Sentido — Pensamente Critico
Aspectos religiosos e culturais
Limites da atuagio medica

O respeito a autonomia do paciente e de seus cuidadores e
familiares deve ser um principio condicionante da decisio final

0z avangos da medicina viabilizam maior sobrevida, mas com
impactes individuais, familiares e financeires

Descrigio da categoria

Apenas menciona o tema, sem citar outros desdebramentos.

Traz informagdes relacionadas a opinido publica efou midias.

Cita experiéncias internacionais sobre o tema.

Descricio da categoria

Menciona o contexto religioso e cultural como elementos desfavoraveis.

Demonstra percepgio de que a atuagido medica nem sempre atendera as
expectativas do padente, da familia e de propric profissienal.

Demonstra cotejar @ autonomia do paciente e o papel dos familiares nesta
discussio. 32 aproxima do paciente e de sua autodeterminagio como cerne
da discussio e vetor da decisdo final / considera o pacientz em sus
argumentagio.

Reconhece o progressive avanco da medicinag em oferecer maior sobrevida
& qualidade de vida, a despeite dos impactos associados.

Codigo

2.3

3.1

3.1.

3.2

4.1

4.2

43

4.4

1

2

3

Niicleos de Sentido — Pensamento Critico
Prejuizo a dignidade, a biografia e prolongamento do sofrimento em
doengas clinicas incuraveis
Abordagens sobre a liberdade de escolha do(a) paciente frente as
questdes juridicas

Abreviag¢do do sofrimento do paciente

Risco de abuso e imprecisio nas decisdes

Detecgiio de partes interessadas

Risco juridico e legal para profissionais e instituicdes frente a
tipificagdo da eutanasia como crime

Consideragao sobre os impactos sofridos pelas partes interessadas

Amadurecimento da opinido publica

Descriciio da categoria
Se aproxima das consequéncias negativas geradas por condigao de saude
incuravel e de evolugéo reservada para a identidade e personalidade do

paciente

Se atenta ao fato de que a autonomia é um direito fundamental

Entende a eutanasia como uma forma de interrupcéo do sofrimento.

Demonstra percepcio de consequéncias graves sob ao menos uma
perspectiva.

Identifica com clareza quem sdo as partes interessadas.

Reconhece que a eutanasia configura crime em alguns paises como o Brasil.

Avalia a gravidade dos impactos da abreviagao da vida sem esgotar todas as
possibilidades terapéuticas, o sofrimento da familia, exposicio ética e
juridica, o sofrimento emocional dos profissionais envolvidos e impacto
para as instituicdes. Compreensio do impacto em ao menos duas partes
interessadas.

Compreensido de que o tema precisa ser amplamente discutido pela
sociedade.
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Cédigo

4.5

5.1

5.2

5.3

5.4

55

5.6

Niicleos de Sentido — Pensamento Critico

Necessidade de amadurecimento técnico

Desenvolvimento de argumentacéo logica

Consideracdo de todos os fatores e contextos envolvidos e
razoabilidade da conclusao

Parciménia na emissdo de juizos e opinides frente ao momento do

debate social e a legislagdo sobre o tema

Percepcio ampliada do problema

Reflexdes sobre preciptacdes da decisdo

Percepcio da diversidade e pluralidade de pontos de vista

Matriz Movimento Antivacina

Descricéio da categoria

Considera a necessidade de amadurecer aspectos técnicos tanto dentro da
propria medicina quanto de outras areas (ctica, juridica etc.) para
implementacio segura desta pratica.

Demonstra uso de premissas que dialogam com o tema e sejam razoaveis.
O tema ¢ importante e pouco discutido no Brasil, dando margem a
interpretagdes variadas sobre o que pode ser feito. A pratica ainda ¢
compreendida como crime no Brasil.

Demonstra cautela na emissdo de julgamentos ou proposicdes, evitando
comprometer-se precocemente frente a complexidade do tema.

Demonstra percepgio ampliada do problema, considerando a ambiguidade
do tema e seus desfechos (individuais, legais, sociais, religiosos, culturais).

A compreensido do contexto social de como as opinides se formam e se
estruturam. Aceitagdo de diferentes pontos de vista, ainda que conflitantes
com o seu. A compreensio de que nas sociedades democraticas modernas
podem surgir entendimentos diversos sobre o mesmo tema.

CODEBOOK DA MATRIZ ANTIVACINA

Codigo

11

110

111

112

Mucleos de Sentide — Conhecimento Previe
O risco da nic-vacinagic é elevado e pode aumentar as taxas de

doengas infecciosas potencialmente evitaveis, trazendo um impacto
individual & coletivo significativo

As taxas de reacdes adversas da grande parte das vacinas sio baixas

Ressurgimento de Doengas Anteriormente Controladas como
Sarampo

Ressurgimento de doengas anteriormente controladas como o
sarampo

Descricao da categoria

Demonstra estar familiarizade com os impactos da nio vacinagio em
ambito individual e coletive, que pode levar ac recrudescimento de
dosngas.

Reconhece que ha baixa incidéncia de reagdes adversas, porém nio exclui a
possibilidade de reagbes graves com grande prejuizo individual.

Reconhece o papel das vacinas na erradicagio e controle de doengas
transmissiveis em imbite populacional & gue oscilacdes nas tawas de
cobertura podem trazer consequéncias sociais negativas.

Reconhece o papel das vacinas na erradicagdo & controle de doesngas
transmissiveis em dmbite populacional & que oscilacdes nas taxas de
cobertura podem trazer consequéncias socials negativas.



Codigo

1.2

13

14

17

19

Niucleos de Sentido — Conhecimentos Prévios

Evidéncias da satide publica corroborando a necessidade das vacinas

A importancia das vacinas na protecao individual e coletiva

Descontrole da Pandemia por SARSCOV2

Movimentos antivacina no Brasil e no mundo

Efeito da Vacinacao na Erradicacio de Doengas como Poliomielite e
Variola

Descri¢iio da categoria

Demonstra estar familiarizado com a satde publica e com o entendimento
da importancia das vacinas.

Sugere que o estudante reconhece a importancia das vacinas na protegio
individual e coletiva.

Demonstra capacidade de ampliar a discussdao do tema para o contexto
epidemiologico atual da pandemia pela COVID-19.

Teve aproximagdo com esse fenomeno social. Compreensdo de que o
movimento antivacina engloba desde individuos refratarios a inoculagio de
agentes biologicos em seus organismos, passando por individuos que
negam a existéncia de doencas, chegando a individuos que consideram a
vacinacio uma questio de liberdade individual e, ainda influenciados por
predilegdes ideologicas e politicas.

Demonstra acesso a informacio sobre doengas erradicadas por meio da
imunizagdo/vacinagio.
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Codigo
1.13

1.15

1.6

1.8

21

2.2

Niicleos de Sentido — Pensamento Critico
Nogdo de que nio existe protegéo vacinal total

Identifica opinides diferentes ou divergentes

Avaliacio de Impactos das partes interessadas Individuo, Familia e
Sociedade

Risco-beneficio favoravel ao suporte as campanhas de vacinagio

Estabeleceu argumentacio

Percepgio do Problema em Amplo Sentido

Descrigiio da categoria
Compreende que a vacinagio nio confere protegdo vacinal total.

Consegue mapear riscos individuais e coletivos relacionados a sua
conclusio.

Percepgio do impacto direto no individuo (interferéncia do estado no
direito individual, adoecimento, incapacidades e morte); impacto nas
familias (6nus econdmico e psicossocial), impacto na sociedade
(interferéncia no direito universal a saide, aumento da carga de doencas,
aumento dos gastos publicos com saide, redugio da populagio
economicamente ativa).

Reconhece o beneficio coletivo da vacinagdo em massa, levando em conta
a possibilidade da ocorréncia de reagdes adversas.

Ao responder as questdes, o estudante estabelece algum grau de
argumentagdo sobre o tema.

Consegue visualizar outros elementos para além de identificar o problema,
como: o direito individual x direito coletivo, as questdes legais, os potenciais
riscos da vacina e prever o impacto na sociedade. A resposta deve
aproximar-se da ambiguidade do tema.
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Cadigo Niicleos de Sentido — Pensamento Critico Descrigiio da categoria

23 Tolerancia a Diversidade e a Pluralidade de Opnides A compreensdo do contexto social de como as opinides se formam e se
estruturam. Aceitagdo de diferentes pontos de vista, ainda que conflitantes
com o seu. A compreensdo de gue nas sociedades democraticas modernas
podem surgir entendimentos diversos sobre o mesmo tema.

2.4 E possivel que algumas pessoas assumam o ponto de vista de que o As pessoas tem o direito de assumir outro posicionamento frente ao Estado

Estado ndo pode violar a liberdade individual quando isso viola um direito individual. Liberdade de usar ou ndo as vacinas.

2.5. Inclusdo de diversas areas do conhecimento que influenciam a Inclusido de outras areas do conhecimento que influenciam a opinido das

opinido das Pessoas pessoas, além da saide/ciéncia: politica, legislagido, comunicagio.

26 Abertura ao Dialogo Demonstra a capacidade de escuta, de reflexio sobre os argumentos
alheios, expde seu ponto de vista, suscita hipoteses e considera evidéncias,
na perspectiva de ressignificar o conhecimento.

2.7 Incentivo a vacinagio levando em conta o direito individual e Inclui o direito individual como varidvel que influencia o desfecho/decisiio.

coletivo

2.8 Identifica riscos asssociados a sua conclusio com razoabilidade Consegue mapear riscos individuais e coletivos relacionados a sua
conclusdo.

2.9 'Bolhas' de pessoas que recebem e divulgam Fake News, teorias com  Percebe a existéncia de bolhas sociais que recebem informacdes enviesadas

baixo ou nenhum embasamento cientifico com motivagdes
ideologicas ou politicas

e assumem como evidéncia.

Codigo Niicleos de Sentido — Pensamento Critico Descrigiio da categoria
2.10 Ha dados controversos na literatura cientifica sobre potencial risco Compreende que a literatura traz informagdes de variadas fontes,
vacinal eventualmente conflitantes ou mesmo frageis ou duvidosas.
2.10.1 Mapeamento de partes interessadas Conseguiu identificar duas ou mais partes interessadas.
211 Defende a obrigatoriedade da vacinag¢io a despeito do direito Nio inclui o direito individual como variavel que influencia o
individual desfecho/decisio.
2.12 A conclusdio demonstra incorporagio de novos elementos Incorpora novos elementos (evidéncias, produtos de reflexdo e incremento
da narrativa) em sua conclusio definitiva.
2.13 Busca por evidéncias e por profissionais de saide Explicita medidas que contribuam para a tomada de decisdo, embasada em
informagdes cientificas.
2.15 Busca por evidéncias e por opinides técnicas de profissionais de Explicita medidas que contribuem para a tomada de decisdo, embasada em

saude

informagaes cientificas.

Obs: Os cadigos das matrizes eutanasia e movimento antivacina, respectivamente, ndo estéo
apresentados de forma sequencial, devido aos cruzamentos das tabelas no processamento
do sistema NVivo.
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APENDICE D - QUESTIONARIOS

Questionario Epsilon

link de acesso:

https://docs.qgoogle.com/forms/d/AImMrECNOYESITBOT3fTi9jup Xt 3s5yC4E3iF|N
H2YreM/edit

Questionario Zeta

link de acesso:
https://docs.google.com/forms/d/1CtEeuOk7-
YXVcCqBiG95ADIGclk7Re0xOtdqC5IYkiM/edit



https://docs.google.com/forms/d/1mrECN0yES1TBQT3fTi9jupXt_3s5yC4E3iFjNH2YreM/edit
https://docs.google.com/forms/d/1mrECN0yES1TBQT3fTi9jupXt_3s5yC4E3iFjNH2YreM/edit
https://docs.google.com/forms/d/1CtEeuOk7-YXVcCqBiG95ADIGcIk7Re0xOtdgC5IYkiM/edit
https://docs.google.com/forms/d/1CtEeuOk7-YXVcCqBiG95ADIGcIk7Re0xOtdgC5IYkiM/edit

FRAMEWORK

ANEXO A — RED - MODEL'’S CRITICAL THINKING SKILLS

Fonte: Wulandari; Baedhowi; Hindrayani (2021)

What is the key issue/problem
that you are trying to solve?
What information and facts do
you have about this issue?
What are your ideas and
assumptions that support your
strategy or plan?

Is there solid evidence to
support those assumptions,
and what might be some gaps
in your reasoning?

Who are the key stakeholders
and what are their viewpoints?
What other ideas should be
explored?

What else do you need to
know?

What are the pros and cons
of the solution you are
proposing?

What are your biases?

Is there someone who has a
different opinion that you
could run your ideas by?
What impact v our decision
have on othe d how will
you handle th...

What will be the financial
impact of your decision?

Who would disagree with your
proposed solution and what is
the rationale that supports
their viewpoint?

What key points or
perspectives do you need to
keep in mind as you evaluate
the options?

After evaluating all of the
facts, what is the best possible
conclusion?

What specific evidence is
driving your conclusion?

Is there new evidence that
would impact your decision?
What does your common
sense and experience tell you
to do?

What is the timeline for
making a decision (e.g., would
your decision be different in a
month)?

What opportunities does your
conclusion provide?

What risks are associated with
your conclusion?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICAGAC DE INSTRUMENTC DE PENSAMENTO CRITICO EM DOCENTES E
ESTUDANTES DE UM CURSO DE MEDICINA

Pesquisador: ROSANA MARQUES FERRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46285821.1.0000.5510

Instituicho Proponente: Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.782.426

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do projeto”, “Objetivo da pesquisa” e *Avaliagdo dos
r iscos e beneficios” foram retiradas do arquive * Informagbes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1672852.pdf) submetido na PB em 07/08/2021 e'ou
Projeto Detalhado (Projeto_de_pesquisa_Plataforma_Brasil.docx) de 12/01/2021.

INTRODUGAC

O século XX demonstrou a fragilidade dos sistemas de salde em lidar com a tripla carga de doengas
infectocontagiosas, cronicas ndo transmissiveis e causas externas. Expds, também, o descompasso da
formacgio médica em relagdo as principais necessidades e demandas de salde da populagido (AMORETTI,
2005). De acordo com o conceito de problematica de John Dewey (1938), os problemas da pratica
profissional se apresentam invariavelmente de forma cadtica e indeterminada (DEWEY, 1938).Parte dessa
incongruéncia entre formagéo profissional e necessidades de salde relaciona-se a um processo histdrico de
elaboragdo de curriculos, muitas vezes descontextualizados, fragmentados e focalizados na técnica. Nesse
contexto, pelo menos trés geragies de reformas educacionais importantes na formagéo méadica podem ser
destacadas (FRENK et al, 2010). A primeira fol uma mudanga paradigmatica, desencadeada a partir da
publicagdo do Relatdrio Flexner (1910 apud FRENK et al, 2010), no qual se solidifica a formagéo em
ambientes hospitalares como cenarios privilegiados para o exercicio da pratica médica (FRENK
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et al, 2010). Nas palavras do proprio Flexner (1910 apud FRENK et al, 2010): *O estudo da medicina deve
ser centrado na doenga de forma individual e concreta”. A doenga & considerada um processo natural,
bioldgico. O social, o coletivo, o plblico & a comunidade ndo sdo relevantes para o ensino médico e
tampouco considerados implicados no processo de salde-doenga. Os hospitais se transformam na principal
instituigo de transmissioe do conhecimento médico durante todo o século XX, As faculdades resta o ensino
de laboratdrio nas dreas bésicas (anatomia, fisiologia, patologia) e a parte tedrica das especialidades. As
posturas sdo positivistas, apontando como Gnico conhecimento seguro o cientifico, mediante a observagéio e
a experimentagio. A ciéncia substitui a arte. O método cientifico, assumido como a forma legitima de
produzir conhecimento, exprime o processo de racionalizagdo gue atinge o Ocidente. E a medicina ilustra
claramente este processo. A segunda reforma introduziu inovagbes pedagogicas, como as metodologias
ativas e o frabalho em pequenos grupos na formagéo de profissionals de salde. As faculdades de Medicina
foram estimuladas a romper com estruturas hierarguizadas e modelos tradicionais de ensino para adotarem
metodologias de ensino-aprendizagem centradas no aluno (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

A terceira geragdo de mudangas ganha forga nos sistemas educacionais a partir do conceito de “social
accountability”, termo que excede o significado extrito de responsabilidade social. Trata-se do compromisso
de prestagéo de contas, de uma relagdo que se inicia no acolhimento das preoccupagbes sociossanitérias
das comunidades, regifes ou nagies para o direcionamento das atividades de ensino, pesquisa e senvigo
(BOELEN; HECK, 1895). Caracteriza-se, portanto, pelo compromisso de que as instituigbes de ensino
superior estejam engajadas para melhorar a performance dos sistemas de salde, adaptando as
competéncias profissionais essenciais para contextos e cendrios especificos com enfoque na melhoria de
desfechos individuais e coletivos em salde (AMORETTI, 2005).No Brasil, o movimento pela Reforma
Sanitaria pode ser considerado vanguarda desse novo paradigma, quando contribuiu para institucionalizar a
formagfo de recursos humanos para a sa(de por meio da Constituigdo Federal. De acordo com a Lei
Orgéanica da Sadde n® 8.080/90, a ordenagdo do processo de formagdo desses profissionais deve ser
orientada pelo Sistema Unico de Salde (SUS), em conformidade com as necessidades de salde mais
prevalentes da populagio NUNES, 2016).

Aliado a esse aspecto, ganha relevo a conformagdo do campo da Sadde Coletiva, constituido a partir de
criticas ao modelo biomédico de formagéo. Institul-se como expansdo de um paradigma que incorpora uma
perspectiva biopsicossocial do individuo e gue extrapola sua concepgdo pedagdgica para servigos extra-
hospitalares e espagos comunitarios (NUMES, 2016).
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Nas dltimas trés décadas, varias agbes significativas foram propostas na forma de documentos e legislagtes
no Brasil. Essas iniciativas vém contribuindo para fomentar o debate sobre a formagdo de profissionais da
salide (BRASIL, 2001, 2005, 2013, 2014, 2015; CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1988; COULTER;
ELLINS, 2006; IBIAPINA; BANDEIRA, 2016; SEVERIMO, 2013). Um grande marco a ser destacado refere-
se & publicagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina, no ano de 2001,
que |4 expressavam a preocupagio com uma formagdo médica generalista, humanista, critica e reflexiva.
Além disso, trouxeram para orientagdo curricular as competéncias divididas em seis termaticas: atengiio &
salde; tomada de decisfes; comunicagdo; lideranga; administragdio e gerenclamento; e educaglo
permanente (BRASIL, 2001). A gualificagdo docente tem sido um desafio para a plena consolidagio das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para cursos médicos no Brasil, destacando a escassa literatura no
tema, o carater contra-hegeménico, a heterogeneidade locorregional dos servigos do SUS, o predominio dos
cursos de metodologia tradicional ou hibrida e poucos centros formadores em educaciio médica. Neste
contexto, a realizagéo de um diagndstico e a elaboragdo subsequente de uma capacitagédo sobre o processo
de agdo-reflexdo para docentes se reveste de grande importdncia para garantr aprimoramento de
competéncias no corpo docente, clarificago da intencionalidade educacional para os estudantes e a
funcionalidade dos curriculos integrados. Citando Schon (2000): “o que os aspirantes a profissionals mais
precisam aprender, as escolas profissionais parecem menos capazes de ensinar”

Hipétese:

O pensamento critico & pouco discutido no contexto da educagio médica, seja na educagio permanente de
docentes ou no fomento da sua aplicagdo junto aos alunos, voltado ao raciocinio clinico e ao processo de
tomada de decisdo médica.

Metodalogia

Aplicagio de instrumento de pensamento critico, utilizado por Margarida Palva Amorim e Isabel Siva (2014),
em amostra de conveniéncia néo aleatéria, de docentes e estudantes de um curso de medicina, por meio de
Google Forms. Este questiondrio pretende avaliar as seguintes competéncias de pensamento critico:
Interpretagéio, Andlise, Avaliagdo, Inferéncia e Explicagdo. Apresenta 25 questdes (5 correspondentes a
cada escala) e solicta aos participantes que, perante um dilema clinico apresentado, assinalem, entre
quatro opgdes, aguela que consideram mais correta @ mais completa. Além disso, haverd tanto a aplicagéo
de questionario sdcio demografico,
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quanio a de um questiondrio especifico para docentes (profissdo, tempo na docéncia, experiéncia em
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e se desenvolve alguma atividade culturaliartistica — qual e
com que frequéncia). Quanto ao perfil do estudante - graduagdo anterior @ em gue area do conhecimento e
se desenvolie alguma atividade culturalartistica, qual e com que frequéncia. Os questiondrios serdo
construidos na plataforma Google Forms e enviados, por e-mall, a todos os participantes da pesquisa; serdo
encaminhados a todos os participantes no mesmo dia e periodo; os discentes e docentes responderdo ao
questiondrio simultaneamente, com tempo pré-determinado, utilizando a funcionalidade disponibilizada na
plataforma Google Forms, para que néo haja troca de informagdes entre os participantes e consequente
interfer&ncia nas respostas; o instrumento serd aplicado uma dnica vez, no inicio da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Verificar as competéncias de docentes e estudantes do terceiro ano no desenvolvimento do pensamento
critico em amostra de conveniéncia de curso de medicina, a partir da aplicagdo de instrumento padronizado.
Obter perfil sociodemogréfico de docentes e estudantes e informagies gerais.

Objetivo Secundario:

Obter subsidios para prototipagem de capacitagio docente a ser ofertada para cursos de medicina.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos s&o minimos na medida em que ndo ha nenhum tipo de intervengéo fisica ou agéo com desgaste
fisico.

Beneficios:

Espera-se que os resultados obtidos permitam a construglo de instrumento customizado de capacitagao
para docentes de cursos de medicina.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertagdo de mestrado do PPG mestrado profissional Inovagdo no Ensino Superior
em Salde da candidata de Rosana Marques Ferro que utllizard como amostra 60 adultos, docentes e
estudantes do Cursoc de Medicina da USCS.

O estudo serd realizado por meio remoto.
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Critério de Incluséo:

Docentes do corpo da instituigio; Estudantes cursando regularmente o terceiro ano do curso.
Critério de Excluséo:

Coordenadores e/ou supervisores

Aplicagio do instrumento: 15/02/2021 a 31/03/2021 e término da pesquisa: 25/08/2021.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide itemn "Conclusbes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Recomendacgbes:

Vide itern "Conclusdes ou pendé&ncias e lista de inadequagbes”.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

MNao foram identificados dbices éticos nessa notificagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Uscs, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS No 510 de 2016
e na Norma Operacional CNS Mo 001 de 2013, manifesta-se pela pendéncia do protocolo de pesquisa.

De acordo a Norma Operacional CNS Mo 001, de 2013, segdo 2, item 2.2.E, as pendéncias devem ser
respondidas exclusivamente pelo pesquisador responsével no prazo de 30 dias, a partir da data de emisséo
na Plataforma Brasil.

Solicita-se que as respostas sejam enviadas de forma ordenada conforme os itens das consideragfes deste

parecer, destacando a localizagho das possiveis alteragies realizadas nos documentos do protocolo,
inclusive no TCLE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
InformagBes Basicas| PBE_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 07/06/2021 Acelto
do Projeto ROJETO_167 2852 pdf 18:59:03
Outros FOLHA_DE_ROSTO.pdf 07/06/2021 | Luana Schneider Aceito
18:54:33 | Vianna

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.docx 07/06/2021 | Luana Schneider Aceito
1963:38 [ Vianna

Declaragac de Anuencia_lnsfiluicaoc.jpeg 290472021 | Luana Schnelder Acelto

Enderego: Rua Santo Antonio, 50

Bairro: Cantro CEP: o09.521-160

UF: 5P Municipio: SAO CAETANC DO SUL

Teletone: (11)4239-3282 Fax: (11)4221-0888 E-mail: cep.uscsi@adm.uscs.edubr
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Instituicdo e 21:12:52 | Vianna
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TGLE_Rosana_Margues_Ferro.pdf 06/04/2021 | Daniel Leite Portella Aceito
Assentimento / 19:37:17
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de pesguisa Plataforma Brasil.| 12/01/2021 | ROSANA MARQUES| Aceito
Brochura docx 23:03:1 FERRO
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:

Mao

SAO CAETANO DO SUL, 15 de Junho de 2021

Enderego: Rua Santo Antonio, 50

Bairro: Cantro
UF: SP Municipio:
Telefone: (11)4230-3p82 Fax:

Assinado por:
celi de paula silva
{Coordenador{a))

CEP: po.521-160
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(11)4221-0888
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