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Resumo

Introducgdo: A educacdo e o sistema educativo sofreram grandes mudangas nos
ultimos tempos, e com essas mudancas o interesse de como o ensino pode influenciar no
desenvolvimento do pensamento critico nos individuos. Pensar criticamente ¢ uma
competéncia passivel de ser desenvolvida e tem como base a criacdo e manutencdo de
uma sociedade democrética e participativa. Diante disso, 0 pensamento critico vem se
apresentando como peca primordial na formacdo dos profissionais da saude, que em
torno de todas as mudancas, vem percebendo a necessidade de se formarem
profissionais mais criticos e reflexivos voltados para a demanda e necessidades do
sistema de salde. Nessa perspectiva, 0 objetivo desse estudo foi de caracterizar o
pensamento critico dos estudantes de graduacdo em Farmacia da Universidade Federal
de Sergipe, além de testar e validar o instrumento de forma transcultural. Metodologia:
trata-se de um estudo de delineamento transversal. O estudo foi realizado na
Universidade Federal de Sergipe no Campus Universitario Prof. Antonio Garcia Filho,
localizado no municipio de Lagarto e no Campus Universitario Prof. Aloisio de Campos
localizado no municipio de Séo Cristdvdo. A amostra do estudo foi composta por
estudantes de graduacdo do curso de farmacia, matriculados no 7° periodo e com
frequéncia regular. O Questionario de Pensamento Critico para Estudantes e
Profissionais de Saude foi aplicado nos estudantes no qual foram avaliadas as
competéncias de pensamento critico: Interpretacdo, Analise, Avaliacdo, Inferéncia e
Explicacdo, onde as associacdes entre as variaveis foram analisadas pelo teste de Mann-
Whitney. Resultados: Ao analisar os resultados, pode-se constatar a eficiéncia do
instrumento que foi utilizado, além de nos permitir testar e corrigir possiveis
irregularidades que vieram a surgir. O estudo contou com uma amostra de 35 alunos,
nos quais observamos que os alunos da metodologia ativa obtiveram uma pontuacao
significativa na competéncia Explicacdo com p= 0, 0339 em relacdo aos alunos da
metodologia tradicional e na analise geral das competéncias de pensamento critico, 0s
estudantes das duas metodologias apresentaram pontuacdo elevada das competéncias
mostrando-se com alta demonstracdo geral das competéncias com p= 0, 0439.
Conclusdo: Com esse estudo foi possivel testar o instrumento e diferenciar a
capacidade de pensamento critico entre os estudantes, atribuindo embasamento para
estudos futuros.

Palavras-chave: Pensamento Critico, Estratégias, Estudo piloto, Ensino, Metodologia.



Abstract

Introduction: the educational system has faced major changes recently, and with
such changes the interest of teaching may influence the development of critical thinking
in individuals. Critical thinking is a competence that can be developed, and it relies on
the creation and maintenance of a democratic and participatory society. In light of this,
critical thinking has been shown as a key component in the training of health
professionals, who after all the changes, have come to realize the need to become more
critical and reflexive professionals focused on the health system's needs. In this context,
the objective of this study was to characterize the critical thinking of Pharmacy students
at the Federal University of Sergipe, as well as to apply and validate the questionnaire
used. Methodology: a cross-sectional study was performed in two campuses of the
Federal University of Sergipe: University Campus Professor. Antonio Garcia Filho,
located in Lagarto/SE, and University Campus Professor Aloisio de Campos, located in
Sao Cristévao/SE. The study sample was composed of Pharmacy students enrolled in
the 7" semester and with regular attendance. The Critical Thinking Questionnaire for
Students and Health Professionals was applied to the students in which the following
critical thinking competences were evaluated: Interpretation, Analysis, Assessment,
Inference and Explanation. The associations between the variables were analyzed using
the Mann-Whitney test. Results: the present study has proved the efficiency of the
questionnaire used, allowing the researchers to test and correct possible irregularities
that arose. The sample comprised 35 students, in which we observed that the students of
the active methodology obtained a significant score in the Explanation competence with
p-value of 0.0339 in relation to the students of the traditional methodology. In the
general analysis of the critical thinking competences, students of both methodologies
presented high scores of the competences, revealing a high critical capacity with p =
0.0439. Conclusion: the study proved possible to apply the questionnaire, and to
differentiate the capacity of critical thinking among the students, providing grounds for
further studies.

Keyword: Critical Thinking, Strategies, Pilot Study, Teaching, Methodology.



INTRODUCAO

Pensar criticamente é uma competéncia passivel de ser desenvolvida, que
significa aprimorar um raciocinio ativo, intencional e organizado a partir de uma analise
cuidadosa do nosso pensamento e o dos outros, de forma a contribuir para uma prética
pessoal e profissional de exceléncial O pensamento critico é uma ferramenta transversal
de cunho pessoal, fundamental para enfrentar com éxito das mais simples exigéncias do
dia-a-dia até as mais complexas tarefas académicas e profissionais?. Transversal e
multidimensional, o pensamento critico est4 na base da criacdo e manutencdo de uma
sociedade democratica e participativa, qualificada por uma cidadania ativa, de caracter
pluralista e autonomo®.

Diante das mudangas na educacéo e no sistema educativo, vem se percebendo a
importancia do ensino e como este pode influenciar no desenvolvimento do pensamento
critico nos individuos?, estudiosos como o filésofo grego Socrates e o educador norte-
americano John Dewey colocam o ensino como a principal ferramenta de aprendizagem
e promogdo do pensamento critico®. No contexto da salde, diante da demanda de
reorientacdo profissional, houve a necessidade de formar profissionais criticos e
reflexivos voltados para a necessidade do sistema de sadde®.

Ao vivenciar tantas transformacdes na area da salde ao longo dos anos, viu-se a
importancia de mudancas nos processos educativos, que passaria de uma visao bancaria
(tradicional) de ensino para uma visao problematizada e libertadora (ativa). De acordo
com Freire (1987) a visdo bancéria, na educacdo é um ato de depositar, transferir,
transmitir valores e conhecimentos. Ja a visdo do processo educativo problematizado
parte da premissa de que os seres humanos podem refletir sobre suas limitacOes e

podem projetar a agdo para transformar a realidade que os condiciona®.



Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de
graduacdo da area da salde, postulam que cada profissional deve assegurar que suas
competéncias sejam realizadas de forma integra e continua com as demais instancias do
sistema, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solugdes para 0s mesmos’.

Dessa forma, as estruturas dos cursos devam garantir um ensino critico, reflexivo
e criativo, orientado pelo principio metodoldgico geral, que pode ser traduzido pela
acdo-reflexdo-acdo’. Ainda de acordo com as DCNs, a formagdo do profissional
farmacéutico, deve ser pautada na habilidade de desenvolver agbes de prevencao,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude tanto em nivel individual quanto coletivo,
atuando em todos 0s niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e
intelectual®.

Em saude, o pensamento critico constitui-se como elemento primordial no
processo de raciocinio clinico® uma vez que traduz habilidades e atitudes necessarias ao
desenvolvimento deste raciocinio®®. O relatorio Delphi publicado pela Associacio
Americana de Filosofia afirma que o objetivo de toda educacdo é criar cidaddos que irdo
demonstrar as habilidades e competéncias de pensamento critico "que produzem de
forma consistente informacfes Uteis e que é a base de uma sociedade racional e
democratica"!?.

As habilidades cognitivas do pensamento critico, assim como as afetivas de
atencdo, sensibilidade, cuidado e preocupacdo, sdo consideradas essenciais nas decisoes
clinicas dos profissionais de satde!? 2. Habilidade, enquanto conceito pode ser
amplamente entendido como qualidade de habil; capacidade, destreza, agilidade.
Portanto, pode-se dizer que as habilidades se ligam a atributos relacionados ndo apenas

ao saber-conhecer, mas ao saber-fazer, saber-conviver e ao saber-ser'*. Para Antunes



2001, o termo habilidades significa: “Filha especifica da competéncia”®®. A
competéncia é a capacidade de mobilizar conhecimentos, valores e decisfes para agir de
modo pertinente numa determinada situag&o®®.

Diante do exposto, fica clara a dificuldade em diferenciar de forma precisa os
termos competéncia e habilidade, tendo em vista que, a competéncia € constituida de
varias habilidades, mas a habilidade ndo pertence a uma determinada competéncia,
podendo esta contribuir para competéncias diferentes. Neste sentido, a Matriz de
Habilidades e Competéncias da Prova Brasil 2008, define que: “Habilidades referem-se
ao plano objetivo e pratico do saber fazer e decorrem, diretamente, das competéncias
adquiridas que se transformam em habilidades™?’.

Alguns tedricos de pensamento critico isso incluem Watson e Glaser®®; Paul'® 2°;
Siegel?'; Brookfield??; Kurfiss®; Facione!™ 2% e Boostrum? também visualizam o
pensamento critico como sendo mais do que um conjunto especifico de habilidades
cognitivas - pensamento critico também é um composto de conhecimentos e atitudes.
Nesta perspectiva, a educacdo critica tem se tornado uma forte aliada da formagédo do
profissional de salde, na construcdo de um conhecimento refletido ndo somente
integrado as formas usuais e esperadas de pensamento mais sim, a inser¢do de um
individuo ativo e critico no mundo de questdes cientificas, tecnoldgicas e sociais,
Nascimento (2009)%.

Frente a essas grandes mudancgas no cenario educacional, Potts B. (1999)* e
Hargreaves MH e Grenfell AT.(2003)?8 vé o desenvolvimento de estratégias de ensino
como uma ferramenta para a promoc¢do do pensamento critico. Nesse sentido, a
metodologia ativa aprece como uma concepcdo educativa que estimula processos de
ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando participa e se compromete

com seu aprendizado, assim, esta metodologia vem assumindo um grande papel de



fomentadora do pensamento critico nos estudantes, incentivando a assumir um papel
cada vez mais ativo, descondicionando-se da atitude de mero receptor de conteudos,
buscando efetivamente conhecimentos relevantes aos problemas e aos objetivos da
aprendizagem %30,

O estudo de caso é mais uma estratégia de ensino que se inclui entre as
metodologias ativas, bastante utilizado em cursos de Direito, Administragédo, Medicina
entre outros, onde o aluno faz a analise de problemas e tomada de decisdes. O
Aprendizado Baseado em Problemas — PBL (Problem Based Learning) é outra
estratégia que se constitui como eixo principal do aprendizado técnico-cientifico numa
proposta curricular®t. Neste sentido, as metodologias ativas vém se incluindo no meio
educacional como um instrumento necessério e significativo para ampliar as
possibilidades e caminhos dos alunos, estimulando a exercitar a liberdade e a autonomia
na realizagio de escolhas e na tomada de decisdes®.

Embora tais constatacbes evidenciem a necessidade do pensamento critico na
capacitacdo dos estudantes da area da salde, a escassez de instrumentos que permita aos
professores avaliar essa capacidade critica dos estudantes é evidente. Mesmo havendo
instrumentos relacionados a avaliacdo do pensamento critico, dirigidos a estudantes e a
profissionais de satide®* 3, a variedade de definices e referenciais por vezes dificulta a
criacdo e o uso de modelos de avaliacdo do pensamento critico bem como, a realizacdo
de atividades didaticas que resultem no desenvolvimento dessa capacidade. Nessa
perspectiva, 0 objetivo do estudo foi de caracterizar o pensamento critico dos estudantes
de graduacdo em Farmécia da Universidade Federal de Sergipe com o intuito de testar e
validar o instrumento de forma transcultural.

METODOLOGIA

1) Delineamento do estudo piloto



Trata-se de um estudo de delineamento transversal, realizado durante o més de
marco de 2015, aplicado em estudantes de graduagdo do curso de Farmécia da
Universidade Federal de Sergipe no Campus Universitario Prof. Aloisio de Campos
localizado no municipio de Séo Cristovdo e no Campus Universitario Prof. Antbnio

Garcia Filho, localizado no municipio de Lagarto.
2) Coleta de dados

O questionario foi aplicado em sala de aula, em horarios previamente acordados
com os docentes das disciplinas. No momento da aplicacdo os estudantes receberam o
termo de consentimento livre e esclarecido com a explicacdo sobre a pesquisa e seus
objetivos, e logo em seguida, foi entregue o instrumento e as instru¢bes para o
preenchimento. Durante a aplicacdo do instrumento foi verificado o tempo gasto para
responder as questfes bem como o registro das impressdes acerca do instrumento e grau

de dificuldade em respondé-lo.

3) Caracterizacao do instrumento de coleta de dado

O Questionéario de Pensamento Critico para Estudantes e Profissionais de Saude
foi elaborado por Paiva AM. 2013 com o objetivo de avaliar o pensamento critico em
estudantes de profissionais de saude. O instrumento esta estruturado com 25 questfes de
maltipla escolha distribuidas em escalas que avaliard diferentes competéncias de
pensamento critico: Interpretacdo, Analise, Avaliacdo, Inferéncia e Explicacdo, sendo 5
questBes correspondentes para cada escala. O instrumento apresenta dilemas clinicos,
aos quais se devem assinalar uma opcdo de resposta, considerada a mais correta e
completa®.

Os dilemas presentes nas questdes pretenderam ilustrar situacdes clinicas

hipotéticas envolvendo tomada de decisdo ou resolucdo de problemas, focando em
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aspetos associados a prética profissional, criando situacBes passiveis de serem
interpretadas como reais ou possiveis em contexto clinico. Deste modo, avalia-se a
relacdo enunciada resposta desejavel, e ndo os conhecimentos clinicos, pelo que é
possivel, assim, abranger tanto profissionais como estudantes com menor aptid&o.

No que concerne a pontuacdo das respostas, cada item varia entre 1 e 4 pontos,
correspondendo o valor 1 a uma baixa demonstracdo da competéncia, e o valor 4 a uma
alta demonstragdo da competéncia. Com base nesses valores, é feito o somatério de
pontuacgéo obtida em cada escala e no total do instrumento. Os respondentes poderéo ter
uma classificacdo entre 5 e 20 pontos em cada escala, e entre 20 e 100 pontos no total
do instrumento. Em relacdo a pontuacdo total do instrumento, esta resulta do somatério
das escalas e pode variar entre 25 e 100 pontos, sendo 25 uma demonstragdo muito
baixa de pensamento critico e valores entre 76-100 uma demonstracdo elevada do
pensamento critico®.

O instrumento tem como base a avaliagdo do raciocinio que permite optar por
uma resposta e que valida se o individuo que responde colocou ou ndo em pratica uma
determinada competéncia de pensamento critico, mediante a escolhida. N&o se trata de
uma avaliacdo dos conhecimentos clinicos e de saude de quem responde, mas da
verificacdo de um raciocinio completo que demonstre a presenca da competéncia que se
pretende avaliar. Dessa forma, o instrumento esta dividido em escalas por competéncias
de pensamento critico e avalia as seguintes dimensfes: Interpretacdo, Analise,

Avaliagéo, Inferéncia e Explicacdo, descritas na tabela 1:
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Tabela 1: Descri¢ao das escalas do teste “Questiondrio de Pensamento Critico

para Estudantes e Profissionais da Saude”, Julho, 2016.

Competéncias Descri¢do da competéncia a avaliar

Interpretacédo Compreender e expressar o sentido ou significado de uma
ampla variedade de experiéncias, situacdes, acontecimentos,
julgamentos, crencas, regras, procedimentos ou critérios.

Anélise Identificar as relacGes intencionais e as reais relagdes
inferenciais entre afirmacdes, questdes, conceitos, descricoes
ou outras formas de representacdo destinada a expressar
crengas, julgamentos, experiéncias, informagdes, ou opinides.

Avaliagéo Avaliar a credibilidade de afirmac6es ou outras representacoes
que constituem relatos ou descrigdes da percepcgéo,
experiéncia, situacdo, julgamento, crenca, ou opinido de
alguém; e avaliar a firmeza l6gica das reais ou intencionais
relacBes inferenciais entre afirmacoes, descri¢des ou outras
formas de representacéo.

Explicagéo Apresentar os resultados de um raciocinio; justificar esse
raciocinio em termos de considera¢des evidenciais,
conceptuais, metodoldgicas, criterioldgicas e contextuais nas
quais os resultados se basearam; e apresentar o raciocinio sob a
forma de argumentos convincentes.

Inferéncia Identificar e assegurar os elementos necessarios para tirar
conclus@es razoaveis; desenvolver conjecturas e hipéteses;
considerar as informacdes relevantes e inferir as consequéncias
decorrentes de dados, afirmacdes, principios, evidéncias,
julgamentos, crencas, opinides ou outras formas de
representacgéo.

4) Caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta por estudantes do curso de graduacdo em farméacia do
sétimo periodo do curso, tendo estes que estd devidamente matriculado no periodo
letivo nos dois Campi.

5) Analise dos dados

Para manipulacdo e analise dos dados foram utilizadas Medidas de tendéncia e

variabilidade. O Teste de Mann-Whitney ou teste U € um teste de comparacao entre
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duas médias para dados ndo paramétricos, que foi utilizado para identificar significancia

no estudo. Sendo nivel de significancia estabelecido de p<0,05.

As competéncias de pensamento critico foram analisadas de duas formas:
individual, onde cada resposta é avaliada separadamente e corresponderam a
demonstracdo de uma competéncia especifica, demonstrando em quais competéncias 0s
estudantes consegue se destacar mais. A outra forma de avaliar as competéncias de
pensamento critico € de maneira global que resultard no somatoério de todas as escalas
onde apresentara um valor que totalizara uma baixa, média ou elevada demonstracédo de
competéncia critica entre todas as competéncias de pensamento critico.

6) Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe, de acordo com a Resolu¢do CNS n°
466/2012 com CAAE de nimero 42009815.0.0000.5546.

7) Caracterizacdo dos campi e seus métodos de ensino

O campus universitario Prof. Aloisio de Campos, no municipio de Séo Cristdvao é
um centro que abrange as areas de ciéncias exatas e tecnologia, ciéncias bioldgicas e da
salide, ciéncias sociais e aplicadas e educacdo e ciéncias humanas, a metodologia de
ensino aplica é a tradicional para todos 0s cursos, e tem como base o ensino centrado na
transmissdo de conhecimentos pelo professor ao aluno, sendo o professor, o Unico
responsavel pela conducdo do processo educativo, uma autoridade maxima no que
compete as estratégias de ensino®.

O campus universitario Prof. Antonio Garcia Filho, no municipio de Lagarto € um
centro que abrange somente a area de Ciéncias da Saude e tem como método de ensino
as metodologias ativas, sendo o PBL a principal estratégia de ensino do campus,

abrangendo todos os cursos, no entanto, outras estratégias incorporam o método de
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ensino desse campus, que sdo as formas de aprendizagem TBL (Team-based learning-
Aprendizagem Baseada em Equipes) e o POGIL (Process Oriented Guided Inquiry
Learning — Processo de Aprendizagem Orientado por Inquérito Guiado).

No que diz respeito ao PBL, este remete a uma estratégia educacional, onde o
corpo discente de forma autodirigida, procura incentivar a construgdo do conhecimento,
de maneira ativa e colaborativa, aprendendo de forma contextualizada, e assim se
apropriando de um saber com significado pessoal’’. O TBL é uma estratégia
direcionada a grandes classes e tem como proposta a formagdo de pequenos grupos, de
5 a 8 alunos, onde estes terdo que a partir da leitura de um artigo, um tema abordado em
outras aulas ou disciplinas ou até mesmo um tema ainda nao debatido, discutir sobre o
tema em grupo. O objetivo das discussdes em grupo € a troca de experiéncias, de modo
que todos devem chegar a um consenso sobre as questdes do caso (por exemplo, quando
se descreve um paciente que tem varios sintomas de determinada doenca e se questiona
o diagnostico apropriado). Ap6s chegarem a um consenso, as equipes se relnem como
uma classe e revelam, ao mesmo tempo, suas respostas. Este, entdo, se torna o material
para a discussdo em classe, durante a qual os principais pontos de ensino sdo revistos,

No que diz respeito ao método POGIL, este consiste em uma metodologia de
aprendizagem que visa desenvolver conhecimentos e habilidades nos alunos, sendo um
processo guiado por perguntas, baseado no trabalho cooperativo em grupos de 3 a 4
alunos. Essa abordagem € baseada na investigacdo, através dos conhecimentos prévios
dos alunos, buscando desenvolver nos alunos a capacidade de pensar analiticamente e
trabalhar efetivamente como parte de uma equipe colaborativa. Os grupos sdo formados
basicamente por um Coordenador que assegura que todos 0s grupos estdo trabalhando
em conjunto e que todos estdo compreendendo 0s conceitos, 0 Secretario, que tem como

funcdo redigir as questbes das atividades, apos 0 consenso do grupo, além de fazer as
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copias da versdo final da atividade e ser responsavel pela entrega ao professor e o
Apresentador que tem como papel, com a autorizacdo do professor, expor as respostas
das atividades realizadas pelo grupo®!.

8) Critério de incluséo e exclusao

Foram excluidos do estudo, estudantes que ndo responderam completamente o
questionario, estudantes que ndo devolveram o questionario e os estudantes que nao
tivessem matriculado no 72 periodo do curso de farméacia nos dois campi.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 48 estudantes de graduacdo em farmacia,
sendo destes 20 do campus Universitério Prof. Aloisio de Campos, Séo Cristovao-SE de
metodologia tradicional e 28 do Campus Universitario Prof. Antdnio Garcia Filho,
Lagarto-SE de metodologia ativa. Aceitou participar da pesquisa 35 estudantes que
responderam ao questionario, sendo 13 alunos do Campus Universitario de Sé&o
Cristévao- SE de metodologia tradicional e 22 alunos Campus Universitéario de Lagarto-
SE de metodologia ativa. Dos participantes 29 (82,8%) pertencia ao sexo feminino, 20
(57,1%) estudaram o ensino médio em escola publica e 29 (82,8%) ndo possuem
atividade remunerada. A média de idade entre os estudantes foi de 24 anos para 0s
alunos da metodologia Ativa e de 23 anos para os alunos da metodologia tradicional o
que ndo mostra uma diferenca na distribuicdo por idade entre as duas metodologias

estudadas.

No que diz respeito a interpretacdo dos resultados de forma individual em cada
escala das competéncias, os estudantes de ambas as metodologias conciliaram no nivel
de demonstracdo nas escalas Explicacdo, Analise e Inferéncia, atingindo assim nivel de
demonstracdo média nessas competéncias. Na escala Andlise, os alunos da metodologia

tradicional obtiveram uma média de 14,4 + 2,23 e os alunos da metodologia ativa uma
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média de 14,2 + 1,65, na escala Inferéncia, ambas as metodologias obtiveram uma
média de 15,9 £ 2,49 e na escala Explicacdo vimos uma média de 13,7 + 2,33 para 0s
estudantes da metodologia tradicional e média de 15,4 + 2,53 para 0s de metodologia
ativa. No entanto, nas escalas Interpretacdo e Avaliacdo os estudantes da metodologia
tradicional tiveram um nivel demonstracdo elevado nessas competéncias com uma
média de 16,2 £ 2,08 e 16,1 + 1,14 respectivamente, enquanto os alunos da metodologia
ativa apresentaram um nivel de demonstracdo média para as mesmas competéncias com

média 15 + 1,61 e 15,7 + 2,78 respectivamente.

No que se refere a interpretacdo dos resultados das escalas em forma global entre
os estudantes das duas metodologias, estes obtiveram nivel de demonstragdo das
competéncias de pensamento critico elevado, onde os alunos de metodologia ativa
alcancaram uma pontuacdo média de 77 + 6,79 e os da metodologia tradicional

atingiram uma pontuacdo média de76, 3 + 4,24,

De acordo com a andlise de comparacdo de médias realizada no teste de Mann-
Whitney os estudantes das duas metodologias de ensino tiveram resultados semelhantes
nas escalas de competéncia relativas a Interpretacdo, Analise, Avaliacdo e Inferéncia,
onde ndo foi possivel observar indicativo de significancia, no entanto, na competéncia
Explicacdo como na soma da meédia total das competéncias houve uma diferenca

estatisticamente significativa que podemos observar na tabela 2:
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Tabela 2: Anélise do pensamento critico comparando os métodos de ensino (Tradicional

e Ativo) na Universidade Federal de Sergipe, Marco, 2015.

Competéncias Metodologia Metodologia Demonstracdo de  Dados
Tradicional Ativa Competéncia (%) Estatisticos
Interpretacéo 16,2 15 51,4 p=0,3793
Analise 14,4 14,2 25,7 p=0,4255
Avaliacéo 16,1 15,7 62,9 p=0,4864
Explicagéo 13,7 15,4 37,2 p=0,0339*
Inferéncia 15,9 15,9 65,7 p=0,4457
Total 76,3 77 48,5 p=0,0439*

Quanto aos resultados do teste do instrumento, pode-se observar que o tempo
médio gasto pelos alunos para responder ao questionario foi de 40 min, um tempo
considerado elevado pelos estudantes, estes declararam que 0s motivos para o tempo
gasto ter sido excessivo, se deve principalmente a complexidade das questdes, e a
extensdo do questionario, no qual 35 (100%) deles evidenciaram que o instrumento era
muito extenso. Em relacdo aos estudantes que ndo fizeram parte da amostra da
pesquisa, dos 48 que foram convidados a participar do estudo 2 (4,1%) devolveram o
instrumento sem té-lo respondido completamente, 3 (6,25%) ndo devolveram o

instrumento e 8 (16,6%) ndo quiseram participar da pesquisa.



DISCUSSAO

Entre as distintas metodologias de ensino comparadas nesse estudo, existe uma
caracteristica primordial que diferencia as duas metodologias em sua forma de ensinar,
esta peculiaridade é o papel que o professor exerce em sala de aula em cada uma das
metodologias, no qual na metodologia tradicional as agdes de ensino apresentam-se
centradas na transmissdo de conhecimentos pelo professor ao aluno, que segundo Lopes
(2009) torna o aluno tradicionalista um receptor passivo, repleto de informacGes as
quais pode transmitir a outros que ainda ndo as possuam, assim como pode ser eficiente

em sua profissdo, quando de posse dessas informagcdes e conteidos®.

Diferente do método tradicional, na metodologia ativa o aluno é o sujeito ativo do
processo ensino-aprendizagem tendo o professor o papel apenas de condutor da
informacao, levando os alunos a observacdo da realidade e apreensdo do contetdo que
extraem dela, o papel do professor apenas como condutor de informacdo nessa
metodologia busca uma maior autonomia do aluno, tornando-o mais humanista e
respeitando dele a sua idiossincrasia e seus anseios perante a importancia do estudo para

sua vida®.

No que diz respeito ao tempo gasto pelos estudantes para responder ao
questionario além da extensdo do instrumento e complexidade das questdes, percebeu-
se que alguns estudantes sentiram-se desestimulados, ao decorrer do processo, de
responderem com precisao ou até mesmo de finalizarem o questionéario, assim como
percebido em outros estudos que também usaram questionarios como instrumento de
avaliacdo, o Critical thinking ability and its associated factors among preclinical
students in Yazd Shaheed Sadoughi University of Medical Sciences (Iran) do Iraniano

S. S. Mazloomy Mahmoodabad e colaboradores*® que utilizou o instrumento Watson-
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Glaser Critical Thinking Appraisal (WGCTA) e no Association of Health Sciences
Reasoning Test Scores With Academic and Experiential Performance da Americana
Wendy C. Cox e colaboradores* que usou o instrumento Health Sciences Reasoning
Test (HSRT), foram consideradas as mesmas dificuldades de extensdao e tempo de
resolucéo apresentadas em seus instrumentos, as quais trouxeram prejuizos, sendo assim
responsaveis por uma reducdo das amostras do seu estudo, tanto pela ndo resolugdo
completa do questionario ou até mesmo pelo desinteresse do aluno em participar da

pesquisa .

Alguns estudos* % 4 ainda trazem outras limitagdes que podem interferir na
adesdo do aluno na resolucdo do questionario como, por exemplo, dificuldades na
traducdo do questionario para a linguagem desejada, indicacdo clara do objetivo do
estudo, questdes culturais de desenvolvimento do instrumento ou até mesmo oferecer
aos inqueridos a oportunidade de acompanhar suas pontuacfes de pensamento critico.
Isso implica na necessidade de verificar os pontos de dificuldades desses alunos em
relacdo ao instrumento para que em pesquisas futuras se consiga obter uma maior
adesdo desses alunos na resolucdo do questionario a fim de obter resultados cada vez
mais precisos.

Historicamente, a adaptacdo de instrumentos elaborados em outra cultura e/ou
idioma se detinha a simples traducdo do original ou, excepcionalmente, a comparacao
literal desta com uma retraducdo. H& algum tempo, pesquisadores de diferentes areas
tematicas vém sugerindo que a avaliacdo semantica constitua apenas um dos passos
necessarios ao processo de adaptacdo transcultural®®: 46 47. 48, 49,5051 " Eles recomendam
que 0 processo seja uma combinagdo entre um componente de traducdo literal de
palavras e frases de um idioma ao outro, e um processo meticuloso de sintonizagéo que

contemple o contexto cultural e estilo de vida da populagdo-alvo da verséo 4% 52 53,
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Nesse sentido o Questionario de Pensamento Critico para Estudantes e
Profissionais da Saude (QPCEPs) foi traduzido e adaptado transculturalmente para o
portugués brasileiro, e suas propriedades psicométricas foram investigadas. Esse
instrumento foi escolhido para ser utilizado em nosso estudo inicialmente por se tratar
de um instrumento gratuito e de facil acesso, também por ser em sua forma original na
lingua portuguesa (Portugal) facilitando a traducdo deste para o portugués brasileiro,
além de se tratar de um instrumento que avalia profissionais e estudantes da &rea da
salde que é o objetivo final do nosso estudo.

Na primeira etapa da adaptacdo do instrumento ndo foi necessaria a modificacéo
dos itens e foi mantida a versdo final avaliada pelo comité de avaliadores. Nos
resultados da segunda etapa evidenciaram que 0 QPCEPs apresenta um grande potencial
no que diz respeito a caracterizacdo do pensamento critico dos estudantes, no entanto o
instrumento apresentou algumas limitacdes como ja foi evidenciado anteriormente
como 0 tempo gasto para responder o questionario relacionado a extensdo e
complexidade das questdes.

Como o intuito principal desse piloto foi testar e avaliar o instrumento para que
este fosse utilizado posteriormente em um projeto de doutorado intitulado
Caracterizacdo dos Estilos de Aprendizagem e Pensamento Critico dos Estudantes da
Area de Satde da Universidade Federal de Sergipe, algumas medidas foram tomadas
para tentar corrigir as limitagcbes encontradas e tornar o instrumento mais atrativo aos
olhos do estudante.

Uma das medidas foi ofertar além da aplicacdo do instrumento de forma
presencial, oferecer também o instrumento online através do Google Docs, uma
ferramenta que permitird o aluno acessar o questionario em qualquer lugar através do

celular, tablete ou computador, tornando-se mais cémodo responder o instrumento.
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Outras medidas foi reorganizar a ordem dos itens e das questdes para que desta forma as
questBes ficassem mais didatica e de mais facil entendimento para o aluno, mesclando
questdes de maior extensdo com de menor extensdo para facilitar a leitura tornando
resolucéo do questionario menos cansativa.

Os resultados apontam ainda que a metodologia ativa pode ser um modelo eficaz
no estimulo do pensamento critico dos estudantes de farmécia. Neste sentido, ainda que
a disposicao de pensamento critico em ambos 0s grupos tenha apresentado semelhangas,
foram evidenciadas algumas diferencas, favorecendo os alunos da metodologia ativa
como a significancia na competéncia Explicagdo. Isso pode nos levar a teoria de que a
metodologia ativa aumenta a capacidade do aluno de pensar criticamente®.

No entanto, notou-se que os estudantes de ambas as metodologias atingiu a
pontuacdo de elevada demonstracdo de competencia critica na soma total de todas as
competéncias, 0 que nos permite dizer que existe também uma capacidade de pensar
criticamente por parte dos alunos da metodologia tradicional.

Porém quando se trata de estudos que comparam o0 pensamento critico dos alunos
das duas metodologias de ensino, constata-se a habilidade dos alunos da metodologia
ativa em integrar a teoria com a pratica, em questionar, ser objetivo, mesmo em face de
informacdo que é contrario as suas / seus proprios pensamentos. Essas particularidades
foram encontradas nos estudos de Candan Ozturk® 2007, onde estudantes da
metodologia ativa apresentaram uma pontuacao significativa para as escalas “procura

pela verdade” e “mente aberta”®.

Diante da diferenga estatistica na escala “Explicagdo” medida nos estudantes dos
diferentes modelos educacionais, constatou-se que esta competéncia representa a forma
como o aluno consegue justificar e apresentar os resultados de um raciocinio a que lhe é

imposto. Uma pontuacdo alta nessa competéncia significa que o aluno possui uma
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capacidade de organizar os resultados e expdr estes em forma de argumentos concisos e
convincentes. Acredita-se que essa diferenca de pontuagédo entre os alunos possa estar
relacionada a estratégia de ensino aplicada pela metodologia ativa que é o Problem
Based Learning (PBL) no Campus universitrio de Lagarto que tem como base
contribuir para melhorar os fatores como retencdo de conhecimento, motivacdo e

pensamento critico®’.

No campus de metodologia ativa estdo presentes trés estratégias de ensino que séo
PBL, TBL e POGIL, no entanto, a comparacdo no estudo, gira em torno da estratégia
PBL, pois esta tem ampla atividade no campus universitario da metodologia ativa, ou
seja, abrange todos os cursos do campus, diferente das demais estratégias que estdo
presentes apenas em alguns dos cursos. Em estudos futuros, seré feito a caracterizacdo
de todos os cursos da area da salde, por isso, se faz necessarios que os estudantes que

venham a ser comparados estejam submetidos as mesmas estratégias de ensino.

De acordo com o estudo realizado por Robert M. Cisneros®® 2009, que avaliou o
pensamento critico em estudantes de farméacia nos Estados Unidos, a componente
Explicacdo também sofreu uma variacdo significativa quando comparado estudantes de
duas classes diferentes ap0s a experiéncia de um de ano letivo na Campbell University,
resultados esses comprovados novamente nos estudos de Miller®® e Phillips e
colaboradores® quando o mesmo grupo de estudantes foram acompanhados desde
admissdo até a graduacdo tendo esses estudantes ganhos substanciais em capacidade de

pensamento critico no decorrer do tempo de graduacao.

A literatura aponta que estudantes que sé@o submetidos a diferentes estratégias de
ensino ativo, com o tempo adquirem melhor demonstracdo dos dominios de pensamento

critico aumentando assim a sua capacidade de agir e pensar criticamente®®6162, Assim,
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0 objetivo de estudos futuros é justamente investigar se ha algum ganho significativo
pelos alunos em capacidade de pensar criticamente ap6s algum tempo de terem sido
submetidos as duas metodologias de ensino (ativa e tradicional), no qual ird se comparar
alunos antes de terem sido expostos a qualquer uma das metodologias (primeiros
periodos) e alunos apds um tempo de experiéncias em ambas as metodologias (Ultimos

periodos).

Em vista a esses resultados podemos constatar que algumas metodologias de
ensino inovadoras podem aumentar significativamente a capacidade do estudante de
raciocinar, refletir e agir criticamente diante de algumas situacfes que exigem desse
estudante uma postura reflexiva voltada para resolucdo de problemas, sejam eles
clinicos ou ndo, com destreza e competéncia. Métodos de ensino para melhorar o
pensamento critico devem incluir abordagens criativas e inovadores, para abrir as
mentes e alargar e aumentar os modos de pensar e para facilitar o processo de resolucao

de problemas®?.

O PBL é uma dessas estratégias inovadoras, onde a avaliacdo do seu programa
tem tido resultados positivos, com relatos de niveis mais elevados para habilidades de
pensamento critico nos estudantes que aprendem por essa metodologia®*%>%, Estudos
apontam a ineficiéncia de métodos tradicionais no estimulo a disposi¢cdo do pensamento
critico como €é o caso do estudo realizado por H. Zhang e V. Lambert®® que mostra que
os estudantes chineses apresentam-se pouco aptos a se envolver em debates, fazer
perguntas e pensar criticamente. Essas caracteristicas podem ser um reflexo da falta de

atividades ensino/aprendizagem que promovam 0 pensamento critico.

Notou-se ainda que de todas as disposi¢cGes de pensamento critico medidas, na

escala Explicacdo, os estudantes obtiveram uma pontuacdo baixa, 0 que pode estar
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relacionado tanto com um ensino didatico- orientado, em que se espera que 0s alunos
aprendam volumes de informagdo apresentado em palestras ao invés de buscar
informagdes por conta propria e fazer perguntas, como também a um historico cultural
onde os estudantes ndo sdo encorajados a perguntar por medo de constranger o

professor®’.

A auséncia de diferenca significativa nas outras competéncias do presente estudo
é digna de uma investigacdo mais aprofundada. Ainda assim, foi interessante descobrir
que tanto a média total como na competéncia “Explicagdo” pode-se detectar uma
diferenca estatisticamente maior para o grupo dos estudantes que participam da

metodologia de ensino ativo.
CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o instrumento permitiu a diferenciacéo entre os
estudantes das duas metodologias de ensino, mostrando que existe uma melhor
disposicdo do pensamento critico quando sdo usadas abordagens de ensino ativa.
Contudo, os alunos alcancaram altos niveis de pensamento critico tanto na metodologia
ativa como no modelo tradicional. Isto sugere a necessidade de prosseguir os esforcgos
dos educadores em enfatizar o desenvolvimento dessas habilidades dentro de ambas as

metodologias.

Diante dos objetivos do estudo, foi possivel testar o instrumento e perceber a
importancia de avaliar os estudantes a partir de novos instrumentos a fim de obtermos
cada vez mais ferramentas viaveis para refletir sobre a importancia dos métodos de
ensino inovadores e tradicionais e praticas de rotina que possam vim a melhorar a

disposigéo de pensamento critico dos estudantes.
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No entanto, existem limitagOes para o estudo que deve ser reconhecido. Como por
exemplo, o instrumento ter sido descrito pelos alunos como complexo e extenso, o qual
pode ter interferido na concentracdo dos alunos no momento da resolucdo do
questionério acarretando até em alguns casos onde os alunos ndo responderam o

questionario completamente.
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FLUENDO CRESCIT
N

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
_PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
NUCLEO DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo  presente  instrumento que atende as  exigéncias legais, Eu, Sr (a)

, portador (a) de documento de identidade

N° , apos apresentacdo verbal sobre o projeto Caracterizagédo dos estilos de

aprendizagem e pensamento critico dos estudantes da area de saide da Universidade Federal de
Sergipe, pelo farmacéutico (a) , inscrito no

Conselho Regional de Farmacia sob registro , declaro que estou ciente dos procedimentos aos
quais serei submetido, ndo restando quaisquer dividas a respeito do que foi explicado. Assim, firmo este
Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar do projeto Caracterizacdo dos estilos de
aprendizagem e pensamento critico dos estudantes da area de salde da Universidade Federal de
Sergipe.

Estou ciente de que determinadas perguntas feitas durante a participacdo no referido projeto podem me
constranger ou incomodar, assim posso escolher ndo responder quaisquer perguntas que me fagcam sentir
desconfortavel, que as informacBes por mim prestadas sdo confidenciais e serdo guardadas por forca de
sigilo profissional. Também estou ciente de que minha participacdo é voluntaria, ndo havendo qualquer
tipo de compensacéo financeira ou funcional por minha participacéo.

Fica claro que poderei a qualquer momento deixar de participar desse projeto retirando este
Consentimento Livre e Esclarecido sem sofrer nenhuma penalizagdo, e ao me retirar do programa sera
fornecido uma copia dos registros, sendo os originais propriedade do profissional.

Autorizo a utilizacdo destes dados como fonte para elaboragdo de tese, artigo cientifico e sua posterior
publicacdo. Ressalto que ndo deverd haver identificacdo dos meus dados pessoais, pois todas essas
informacdes sdo confidenciais e serdo unicamente de uso dos farmacéuticos pesquisadores, para os fins

supracitados. E, por estarmos de acordo, firmamos o presente termo.

Aracaju, __de  de20__ .
Assinatura do estudante Assinatura do profissional
Nome da Pesquisadora: Elisdete S de Jesus Nome da Pesquisadora: Adriana A Carvalho
Endereco: Cidade Universitaria Prof. José Endereco: Campus Universitario Prof. Ant6nio
Aloisio Campos, Laboratorio de Ensino e Garcia Filho - Campus de Ciéncias da
Pesquisa em Farmacia Social. Saude/Lagarto.
Telefone: (79)88197073 Telefone: (79) 91916944
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FLUENDO GRESCIT,
5 9 o

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
NUCLEO DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Questionario de Pensamento Critico para Estudantes de Saude
Prezado (a) Aluno (a):

Este questionario tem como objetivo avaliarde maneira geral o pensamento critico em estudantes da area da
saude. Leia com atencdo e procure responder a todas as questfes. Neste instrumentondo existem respostas
certas ou erradas, apenas queremos saber seu pensamentos/comportamentoem determinadas situacdes.

Dessa forma, vocé devefazer /assinalar uma cruz (X) na op¢do de resposta que considera mais correta e
completa. Lembre-se de que deve escolher apenas uma opcéo de resposta.

Asseguramos o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, agradecendo desde ja a sua participacéo.

Curso: (Ano ou Semestre)

Instituic&o: Cidade/Estado

Disciplina: Data: / / Inicio: h min Término: h min
Sua idade: anos Sexo: () Feminino () Masculino

Sua formagédo no ensino médio: () Publica () Particular

Tem atividade remunerada? () Sim () Nao Sua renda mensal: salarios minimos

Quando afirmamos: “Os doentes que sdo hospitalizados tém muitas vezes varios médicos, e tendo em
conta a natureza dos problemas clinicos, aqueles devem ser contactados para obter a histéria clinica
relevante e para darem assisténcia nos cuidados médicos durante e apds o internamento”, queremos dizer
que:

Os doentes hospitalizados que tém varios médicos devem indica-lo, para que estespossam ser contactados
relativamente ao historial clinico do doente e para lhe prestarem assisténcia, até mesmo durante o internamento.
Todos os médicos de cada doente hospitalizado devem ser contactados de forma conhecer-se a historia clinica, e
de modo a ter estes profissionais disponiveis para assisténcia durante e apds o internamento.

Mediante a natureza dos problemas clinicos do doente hospitalizado, os médicos que oacompanham devem ser
contactados com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre oseu historial clinico e possibilitar o apoio ao
doente durante e ap6s o internamento.

Os varios médicos que acompanham um doente, quando este é internado, deveminformar o hospital acerca da
sua histéria clinica relevante, devendo disponibilizar-se para oassistirem nos cuidados médicos durante e apés o
internamento.

2) Quando alguém escreve: “A decisdo de praticar um aborto cabe normalmente,exclusivamente, a mulher,
visto que raramente se trata de uma decisdo do casal. Trata-se deuma decisdo sérias e com
consequéncias, normalmente negativas para a mulher eeventualmente para o casal”, podemos considerar
gue se trata de:

a) Uma afirmacdo em torno do tema do aborto.

b) Uma afirmacé&o errada em torno do tema do aborto.

¢) Uma opinido ou ponto de vista em torno do tema do aborto.

d) Uma opini&o ou ponto de vista errados em torno do tema do aborto

3) Na reunido do Comité Etico do Centro Médico discute-se em que momento se deveria limitar a
administracdo de morfina a doentes terminais. Um elemento do Comité criticou a decisdo de um médico
do Centro de aumentar a dose de morfina a um nonagenario moribundo. Agindo dessa forma, o médico
apoiou a vontade da familia em pdr termo ao sofrimento desse doente, e consequentemente a sua vida. O
elemento do Comité Etico afirmou “Este é um caso de desrespeito pela lei, uma vez que o doente morreu
com depressao respiratéoria, e ndao devido a sua doenga”. O médico respondeu argumentando: “Este foi
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um caso entre muitos onde agir eticamente implica fazer algo que pode ser interpretado como estando a
margem da lei”. Podera o argumento apresentado pelo médico ser valido?

a) Sim, porque se refere a que todas as pessoas deveriam ter liberdade para decidir por si mesmos.
b) Sim, porque sustenta que respeitar a lei pode nem sempre significar agir corretamente.

c) Sim, porque indica que seguir a lei implica muitas vezes causar sofrimentodesnecessario.

d) Né&o, porque se o caso se torna conhecido o Centro Médico pode ser processado.

4) Ana e Paula estdo ambas com gripe, mas nem todos 0s seus sintomas séo iguais. Daquipoderemos
concluir que:
a) Dois doentes ndo tém sintomas iguais num mesmo quadro clinico.
b) O mesmo quadro clinico em dois doentes ndo exige que 0s seus sintomas sejam exatamente iguais.
c) Os sintomas apresentados por cada doente séo Unicos.
d) Alguns doentes tém sintomas diferentes de outros doentes

5) A Terapia da Fala cruza-se com diversas disciplinas, e muitas vezes surgem situacdescomplexas em
termos do ambito de intervencdo. Os profissionais rednem experiéncia emmuitos campos e ha que
coordenar essa percepgdo com inumeros subsistemas de saude econtextos de trabalho. Devem para isso
respeitar-se alguns principios éticos, que ajudardo aregular e assegurar a responsabilidade profissional,
tais como: praticar de formacompetente; proteger o bem-estar do doente; criar relagdes de respeito e
cortesia entrecolegas; aplicar as regras de confidencialidade; e praticar dentro de uma estrutura deequidade
e justica social. Face a esses principios, indique qual consideraria prioritario:

a) Proteger o bem-estar do doente.

b) Praticar dentro de uma estrutura de equidade e justica social, que acaba porcontemplar em si a protecéo
do bem-estar do doente.

¢) Todos os principios sao prioritarios em abstrato. S6 face a uma situacao real poderéo serhierarquizados.

d) Nenhum dos principios é prioritario sobre os outros. E a sua coexisténcia que permiteassegurar a
responsabilidade profissional.

6) “Na abordagem do doente com afec¢des oculares, a histéria clinica e o exame ocular objetivo permitem o
diagnostico exato na maioria das situacdes, sem recorrer a exameslaboratoriais ou imagioldgicos. O
exame ocular objetivo essencial inclui a determinacéo da acuidade visual, rea¢cdes pupilares, movimentos
oculares, alinhamento ocular, camposvisuais e a tensao intraocular”. Isto significa que:

a) As afeccdes oculares estabelecem-se sempre com base na determinacdo da acuidade visual, reacdes
pupilares, movimentos oculares, alinhamento ocular, campos visuais e atensao intra-ocular, nem sempre
sendo necessario recorrer a exames laboratoriais ouimagioldgicos.

b) Nunca se determinam as afecc¢des oculares com base em exames laboratoriais ouimagioldgicos.

c) O exame ocular objetivo deve seguir os seguintes passos: determinacdo da acuidade visual, reacdes
pupilares, movimentos oculares, alinhamento ocular, campos visuais e atensao intra-ocular, procurando
nao alterar a ordem estipulada.

d) O exame ocular objetivo e a histéria clinica nhormalmente séo suficientes para estabelecer o diagnéstico
correto na maioria das afec¢des oculares.

7) Quando alguém afirma: “No decurso do seu exercicio profissional o fisioterapeuta deverapassar a dar
maior atencdo a necessidade de consentimento informado. A observacgao destasregras tera um significado
importante, de forma a proteger o fisioterapeuta de litigios legais,ndo devendo isso impedi-lo de valorizar
as implicacoes éticas, igualmente importantes”,quer dizer que:

a) O fisioterapeuta deve passar a preocupar-se tanto com as questdes éticas como com asquestfes legais,
fazendo respeitar a necessidade de consentimento informado.

b) Estamos perante um alerta acerca de uma lacuna no desempenho profissional dosfisioterapeutas

c) O consentimento informado, até ha bem pouco tempo, ndo fazia parte daspreocupagfes dos
fisioterapeutas.

d) Nenhuma das respostas acima.

8) Um especialista em Bioética afirmou: “A Bioética pode ser compreendida como o estudo sistematico da
conduta humana na éarea das ciéncias da vida e da saudde, sendo que 0 comportamento ético em
actividades de saude nao se limita ao plano individual”. Apés uma pausa, afirmou ainda: “A Bioética deve
estudar também a responsabilidade social e a ampliagao dos direitos da cidadania.” Face aos argumentos
apresentados, que concluséo retira:

a) O especialista defende que a Bioética se deve primordialmente debrucar sobre o estudo da conduta
humana na area das ciéncias da vida e da salde.
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b)

c)

d)

9)

a)
b)
<)

d)

Ao realcar na sua segunda afirmacdo o estudo da responsabilidade social e dos direitosde cidadania,
acrescenta esta dimenséo as preocupacdes da Bioética, que nado se limitamexclusivamente ao contexto
individual.

A Bioética pode ser compreendida como o estudo da conduta humana, sendo que asegunda afirmacao
nada acrescenta a primeira afirmacdo, pois a conduta humana ja de sipressupde quer o plano
individual,quer a interacao entre individuos, na qual podemos situar aresponsabilidade social e a
cidadania.

Nenhuma das respostas acima.

“Numerosas causas podem originar dor abdominal, desde as emergéncias agudas e potencialmente fatais,
até uma doenca funcional crénica, ou perturbacdes de diversos sistemas organicos. A avaliacao da dor
aguda requer uma andlise rapida das causas provaveis e o inicio imediato do tratamento adequado. Uma
abordagem mais pormenorizada e demorada do diagndstico podera ser efetuada em circunstancias
menosagudas”. Face ao exposto podemos afirmar que, perante alguém com dor abdominal, sedeve:

Agir rapidamente para poder iniciar 0 mais depressa possivel o tratamento adequado.

Determinar se a dor € aguda, ou se resulta de uma doenga funcional crénica, ou ainda de disturbios de
Varios sistemas organicos.

Determinar, pelo discurso do doente, o que motivou a dor.

Avaliar rapidamente a dor aguda, pois esta pode ser potencialmente fatal.

Héa trés dias que Filipe estd de cama por se sentir enjoado, tonto e sem fome. Decide entdo ligar ao servico
de apoio telefonico “Sauide 24” e expor o seu caso. Referiu considerar que se encontrava assim devido a
ter bebido bastantes bebidas alcodlicas h& trés dias atrds, mas nunca tinha tido uma ressaca tao
prolongada, o que o comecava a assustar. A médica que com ele falou suspeita que a causa provavel dos
seus sintomas seja labirintite toxica provocada pela ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas. Ela explica
a Filipe as suas suspeitas, e aconselha-o a continuar o descanso, e a ndo beber alcool. Se continuasse a
sentir enjoos e tontura dai a dois dias, deveria procurar o seu médico de familia. Esta gestédo da condi¢ao
clinica de Filipe parece-lhe adequada?

Sim. Evita que Filipe possa voltar a beber alcool, o que s iria piorar a sua condig&o.

Sim. A mais provavel causa do problema de Filipe deve-se ao facto de este ter bebidoem excesso.

N&o. Existem inlmeras causas para se sentir enjoos e tonturas, e a médica sé se esta abasear no que

Filipe Ihe diz por telefone, sem o observar.

N&o. Esta apenas a adiar a ida de Filipe ao médico de familia.

11) A monitorizacdo da temperatura corporal consiste na avaliacdo sistematica e registo da temperatura do

a)
b)
c)

d)

12)

a)

corpo. O enfermeiro deve monitorizar preferencialmente a temperatura timpénica. Em alternativa, deveréa
avaliar a temperatura axilar, retal ou oral. Deve, porém evitar a utilizagdo de termdometro timpanico em
doentes com afecc¢fes do ouvido. Paulo, enfermeiro do hospital, ao monitorizar a temperatura corporal de
uma doente em internamento, de acordo com o protocolo do servico, verificou que o termdémetro para
medi¢cdo timpanica se encontrava avariado. Imediatamente procedeu a avaliagdo da temperatura axilar
com um outro termémetro, assinalando o valor obtido no registo da doente. Perante esta atuagdo de
Paulo, podemos concluir que este agiu:

Corretamente. Face a falha no equipamento de medigdo, optou pela alternativa mais apropriada.
Incorretamente. Deveria ter utilizado unicamente um termémetro timpanico.

Corretamente. Utilizou uma alternativa correta (avaliacdo da temperatura axilar), evitando mesmo
interferir numa possivel afeccéo do ouvido da doente, que nada lhe garantia que néo existisse.
Incorretamente. Se tem monitorizado a temperatura corporal da doente através datemperatura timpanica
deveria continuar a fazé-lo, sob pena de enviesar o registo.

Quando um novo medicamento é aprovado para utilizagdo, normalmente acredita-seque este va ser um
pouco melhor do que aqueles que foram aprovados antes deste.Imaginemos que um novo medicamento,
X, é aprovado. Nuno utiliza atualmente omedicamento anterior a este, 0 medicamento Y. Y resulta melhor
com Nuno do que omedicamento que ele costumava utilizar anteriormente, Z. O que é provavel que
aconteca seNuno substituir o medicamento Y pelo novo medicamento X?

X seré definitivamente melhor para Nuno.
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b) X provavelmente sera melhor para Nuno, mas podera ser pior.
c) X sera definitivamente pior para Nuno.
d) X provavelmente sera pior para Nuno, mas podera ser melhor.

13) Aregra, “A admissdo ao Centro Médico exige um cracha de identificagdao ou um Passe deVisitante,”
significa que:

a) Se nao se tiver um cracha de identificagdo nédo se podera ser admitido.

b) Se se tiver um crachéa de identificacdo ou um Passe de Visitante pode ser-se admitido.

c) Se se foi admitido é porque se tinha um Passe de Visitante.

d) Se nao se foi admitido é porque se tinha um Passe de Visitante, mas ndao um cracha deidentificacéo.

14) Imaginemos que os servicos de salde de uma cidade sdo repentinamente invadidos porcentenas de
vitimas a necessitar de cuidados de emergéncia. As vitimas apresentamnauseas, vomitos, dores de
cabeca fortes, e hemorragia nas gengivas e nariz. Passadas oitohoras, a maioria destas vitimas comeca a
apresentar problemas respiratérios. Passadas vintee quatro horas, criancas e idosos comegam a morrer,
ndo tendo ainda a causa dos sintomassido identificada. Nessa mesma altura, os profissionais de salde
gue estiveram em contatocom estas vitimas comecam a manifestar alguns dos seus sintomas. Face ao
cenario descrito,quais dos seguintes principios deveria ser prioritario no processo de tomada de decisao
facea esta situacao de crise?

a) Assegurar que as vitimas d&o o seu consentimento informado a qualquer tipo detratamento.

b) Utilizar todos os meios necessarios para encontrar e colocar em quarentena todas aspessoas expostas.

c¢) Na&o aceitar mais doentes enquanto ndo se conhecerem as causas dos sintomasapresentados, até
porque os profissionais dos hospitais também estéo a ser afetados.

d) Racionar comida, &gua e medicamentos, face a um futuro incerto.

15) Uma afeccdo geriatrica que podemos encontrar é o uso continuado de diversos medicamentos pelo idoso
(polifarmacia), receitados por diferentes médicos, designadamente na sequéncia de emergéncia
hospitalar, e que ndo melhoram sintomas, podendo mesmo apresentar efeitos adversos que excedem a
probabilidade de beneficio de cada medicamento. Face a uma situacdo destas, qual a melhor medida a
adoptar:

a) Passar em revista todos os medicamentos, instru¢des e indicagdes.

b) Evitar tratar uma reacdo farmacolégica com outro farmaco.

¢) Manter as posologias o mais simples possivel, selecionando medicamentos capazes de tratar mais que
um problema.

d) Todas as respostas anteriores.

16) Imaginemos que representariamos todas as mulheres expostas ao fumo do tabaco (emcasa ou noutros
locais) por um circulo. Dentro desse circulo criariamos um outro,representando as mulheres que fumam
tabaco. E suponhamos que criariamos ainda umoutro circulo, também dentro do primeiro, e que
interceptaria o segundo circulo,representando as mulheres que tém problemas cardiacos. Seria mais
correto interpretaresta imagem como significando que:

a) Se uma mulher tem problemas cardiacos, é porque esta de alguma forma exposta aofumo do tabaco.
b) Pessoas com problemas cardiacos estdo normalmente expostas ao fumo do tabaco.

¢) Uma porcdo das mulheres que fumam tabaco tem problemas cardiacos.

d) Nenhuma das respostas acima.

17) Sandra, técnica de analises clinicas, oradora numa conferéncia sobre boas préaticasprofissionais nesta
area, afirma a dado momento: “Os técnicos de andlises clinicas e saudepublica, tal como outros
profissionais de saude, devem reconhecer que qualquer erro que se verifigue no exercicio da sua
atividade profissional é da sua responsabilidade, sendoinadmissivel que deixem passar em branco
comportamentos irresponsaveis que atentamcontra o bem-estar das pessoas a quem prestam
assisténcia”. Se estivesse a assistir a estacomunicacéo na conferéncia, face a esta afirmag¢éo, concordaria
ou discordaria?

a) Concordaria. O bem-estar das pessoas é 0 mais importante.

b) Concordaria. Sendo a conferéncia sobre boas préaticas profissionais, a afirmacdo deSandra tem um
enquadramento pertinente.

c) Discordaria. Nao me parece que 0s erros no ambito de uma atividade profissionalsejam sempre
imputaveis aos profissionais.

d) Discordaria. Parece-me que Sandra esta apenas a transmitir uma opinido pessoal, quepode mesmo ser
considerada uma acusacéo velada aos colegas de profisséo.
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18) “Apenas aqueles que querem respeitar o proximo e servir a comunidade devem tornar-se psicélogos”,
significa que:

a) Todos os que se tornam psicélogos querem respeitar o préximo e servir a comunidade.

b) Ninguém se deve tornar psicélogo a ndo ser que pretenda respeitar o proximo e servir acomunidade.

c) Nao se deve querer respeitar o proXimo e servir a comunidade, exceto tornando-sepsicélogo.

d) Todas as respostas acima estéo corretas.

19) Marta sente-se com tonturas e vertigens. Recorda-se que séo estes habitualmente osprimeiros sintomas
gue se revelam quando tem gripe. De modo a combater a doen¢ca numafase inicial, alerta a sua colega de
trabalho de que tem de se ausentar para ir a farmaciacomprar um medicamento. Ao explicar a colega os
seus sintomas, esta diz a Marta quesentiu tonturas e vertigens quando teve uma infeccdo no ouvido
médio. Perante estasituacao:

a) Marta esté definitivamente com gripe.

b) Marta podera estar com gripe.

c) Marta podera néo estar com gripe.

d) Marta definitivamente ndo esta com gripe.

20) Quando os objetivos dos cuidados a um doente mudam da cura para o tratamentopaliativo, essa transicao
deve ser claramente explicada e defendida. Alguns passos devem ser seguidos para que 0s objetivos
sejam atingidos, como por exemplo: explicar as op¢cdesexistentes e mostrar empatia enquanto o doente e
a familia se adaptam a mudanca deexpectativas; fazer um plano de intervencdo com objetivos realistas, e
seguir esse plano.Dos passos referidos, qual considera prioritario e por que:

a) Explicar as opcdes existentes e mostrar empatia enquanto o doente e a familia seadaptam a mudanga
de expectativas, pois o doente esta no centro da questéo que aqui secoloca.

b) Fazer um plano de intervencdo com objetivos realistas e seguir esse plano, pois dissodependera a
eficicia do processo de cuidados paliativos e 0 acompanhamento do doente.

c) As respostas a) e b) estdo corretas, e deve ser primeiro ativada aquela que melhor forde encontro as
necessidades imediatas do doente.

d) As respostas a) e b) estdo corretas, e ndo sdo necessariamente inconciliaveis.

21) “Devido as suas convicg¢des religiosas, uma mulher recusa-se a aceitar uma transfuséo de sangue, mesmo

sabendo que estd a p6r em risco a sua vida”. Apesar desta recusa, a mulheraceita alternativas médicas
farmacolégicas e cirargicas, para reduzir ou evitar asconsequéncias clinicas associadas a perda
sanguinea.
Esta situacdo levantou imediatamenteuma série de questdes nos profissionais de saude diretamente
envolvidos neste caso, isto,porque se levantam aqui graves problemas bioéticos, uma vez que a partida
sdo colocadosem conflito principios como a beneficéncia e a ndo maleficéncia, que devem ser
defendidosno melhor interesse do doente, e a autonomia do doente cujas convic¢cbes devem
serrespeitadas. “Além disso, outros problemas surgem, uma vez que a morbilidade, a mortalidade, o
tempo de permanéncia no hospital e os recursos utilizados sdo sempre mais dispendiosos nestes casos.”
Resumindo, o principal problema colocado por este pequenotexto refere-se a:

a) As convicgdes religiosas dos doentes poderem resultar num maior dispéndio de dinheiroe recursos por
parte dos sistemas de saude.

b) A recusa levantada pela mulher que, ao ser respeitada, cria um conflito em termosbioéticos.

c) O facto de os profissionais de salde ficarem sem saber como agir face a este problema.

d) As convicgBes religiosas por vezes tém tanta importancia que fazem as pessoascolocarem em risco a
sua vida.

22) Sara, enfermeira ha 20 anos, declara: “Segundo o cédigo deontolégico da minhaprofissdo, ndo existem
verdades absolutas na tematica dos dilemas éticos face a decisdo denao reanimar o doente”. Isto reflete:

a) Uma afirmacé@o em torno da decis@o de ndo reanimar o doente.

b) Uma afirmacgéo questionavel em torno da decisao de nédo reanimar o doente.

c) Uma opinido ou ponto de vista em torno da decisdo de nédo reanimar o doente.

d) Nenhuma das respostas acima.

23) Joana para na farmacia para comprar um medicamento para a constipacdo. Consultandoo farmacéutico,
ele fala-lhe de diversos tipos de solucdes: o medicamento A para suprimir atosse, o medicamento B para a
congestdo nasal, e 0 medicamento C para a febre e dores.Existe ainda o novo medicamento D, mais caro,
mas que combate todos os sintomasreferidos anteriormente. Joana refere ndo sentir para ja febre nem
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a)

b)
c)
d)

24)

a)
b)

c)
d)

tosse, por agora senteapenas congestdo nasal. O farmacéutico sugere-lhe entdo o medicamento B, mas
Joanainsiste em comprar o novo medicamento D, pois tem receio que 0s outros sintomas maiscedo ou
mais tarde aparecam. Que comentério faz a esta situacéo:

O farmacéutico ndo deveria ter falado a Joana de todos os medicamentos que temdisponiveis para a
constipacao. Deveria ter-se antecipado e questionado a Joana qual eram osseus sintomas, indicando de

seguida as solucbes que tem disponiveis. Acabou por induzir acompra do medicamento D.

Joana provavelmente tomou uma decisdo precipitada, pois nada Ihe garante que osrestantes sintomas

possam aparecer.

Joana agiu preventivamente, pois se esta constipada o mais provavel € que os outrossintomas acabem

por se manifestar.

O farmacéutico deveria ter insistido na compra do medicamento B, recusando-se avender o
medicamento D a Joana, por esta manifestar a auséncia de sintomas sobre os quais ele atua.

Pedro, nutricionista do hospital, esta a sair do trabalho num frio fim de tarde de Outono,quando é
abordado por uma mulher no parque de estacionamento. A mulher aparenta sersem-abrigo, e pede a Pedro
dinheiro para comprar leite para o seu bebé. Pedro vé que ela defacto traz ao colo uma crianca, que
aparenta ter cerca de trés anos de idade, envolvida numcobertor sujo. Ao dar algumas moedas a mulher,
Pedro pergunta-lhe se a crianca esta bem.A mulher responde que esta tudo bem, a crianga apenas tem frio
e precisa de beber o seuleite quente. A mulher agradece a Pedro e apressa-se em sair do parque de
estacionamento.Pedro fica a pensar que possivelmente agiu negligentemente, pois a lei define que
osprofissionais de saude deverdo reportar casos de abuso ou negligéncia de menores de quetomem
conhecimento. A reflexdo de Pedro esta:

Incorreta. A mée parecia gostar do filho e preocupar-se, pois fazia questao de té-loconsigo.
Correta. Deveria ter investigado melhor a situagédo, pois a lei aplica-se até ele sair doparque de
estacionamento e do hospital.
Correta. A mulher pode nao tencionar comprar leite com aquele dinheiro.
Nenhuma das respostas acima.
“A dor é o sintoma mais comum de doenca. A sua abordagem tem como objetivo adeterminag¢ao da causa,
e o alivio dos fatores desencadeantes e agravantes,proporcionando um alivio rapido da mesma”. Face a
um doente com dor, qual a medidaprioritaria:
A determinacdo da causa é prioritaria face as restantes, pois se comecgarmos pelo alivioimediato da dor
poderemos ndo compreender atempadamente o que a origina.
O alivio dos fatores desencadeantes e agravantes é prioritario, pois o bem-estar dodoente estd sempre
primeiro.
Nenhuma das medidas é prioritaria face a outra.
Nenhuma das medidas é prioritaria face a outra, mas deve comecgar-se por determinaros motivos que
desencadeiam a dor para conseguir realizar corretamente o alivio dos fatoresdesencadeantes e
agravantes.
Obrigado pela sua colaboragao.
Instrumento elaborado por AMORIM, Maria Margarida Paiva(2013)
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