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RESUMO

As técnicas de ensino devem ser dinamicas e, de fato, tém apresentado evolugao
constante. Mais recentemente, e de maneira bastante agressiva, novos recursos que
implementam tecnologia da informagéao tém sido utilizados no ensino médico. Todavia,
a escassez desses recursos e aplicabilidade no ensino da ginecologia é notéria. Os
objetivos do trabalho ora exposto foram: a) a criacdo de um aplicativo didatico para o
ensino da semiologia mamaria utilizando recursos computacionais; b) disponibiliza-lo
na rede mundial de computadores (Internet); ¢) mensurar o aprendizado dos alunos os
quais interagiram com o aplicativo. O aplicativo desenvolvido foi segmentado em: 1)
Anatomia Mamaria, 2) Anamnese, 3) Exame Fisico e 4) Exames Complementares.
Cada tépico foi desenvolvido e apresentado em frames eletrbnicos utilizando-se
videos, imagens (estaticas e dindmicas), animagdes e texto baseado na Linguagem de
Marcagéo de Hipertexto (HTML) e linguagem de programagao Action Script 2.0, os
quais relatam informagdes acerca dos temas selecionados. Para realizar o teste do
aplicativo e avaliar sua potencialidade na educagdo médica, foram convidados alunos
de diferentes instituicbes de ensino médico. Foram feitos 313 acessos sendo que
apenas 95 responderam de forma completa todo o questionario. O tema escolhido foi
a semiologia mamaria, apresentada de duas formas distintas. Os alunos, de maneira
aleatdria, poderiam fazer uso da aula expositiva convencional disponibilizada através
de video, permitindo a interatividade linear do material, ou, interagir de forma nao
linear com o aplicativo multimidia. Havia também a possibilidade de acesso a ambas
as formas de apresentacdao do tema, o que foi feito por 34 alunos/usuarios. A
avaliagao foi composta por 20 (vinte) questdes, e, paralelamente, foi constituida uma
escala Likert cujo objetivo era avaliar a credibilidade do aplicativo. Os resultados
mostraram que os alunos/usuarios que utilizaram somente a aula expositiva
convencional obtiveram desempenho pior quando comparados aos alunos/usuarios
que utilizaram o aplicativo multimidia, entretanto, de forma oportuna, os
alunos/usuarios que utilizaram ambos os recursos didaticos, ou seja, aula expositiva
convencional e o aplicativo multimidia obtiveram notas superiores quando comparado
ao grupo de alunos que utilizou somente o aplicativo multimidia respectivamente (E+M
= 17,9; AM = 17,5; AE = 15,4; p < 0,0001). Diante das evidencias apresentadas
conclui-se que o aplicativo multimidia desenvolvido favoreceu o aprendizado e a
retengdo do conhecimento para os alunos, e que, o uso de tecnologias computacionais
pode trazer facilitar o aprendizado da semiologia mamaria.

Palavras-chaves: Semiologia Mamaria; Tecnologia da Informagdo e Comunicagao;
Multimidia; Ensino Médico; Internet; Educacgéao a Distancia.



ABSTRACT

The teaching techniques must be dynamic and, in fact, have made constant progress.
More recently, and quite aggressive new features that implement information
technology have been used in medical education. However, the lack of this feature with
respect to its applicability in the teaching of gynecology is significant. The objectives of
the current study were: the creation of an application for the teaching of breast
semiology using computational resources, make it available on the World Wide Web
(Internet) and to measure student learning which interacted with the application.

The application was segmented into: 1) Breast Anatomy, 2) Clinical history, 3) Physical
Examination and 4) Additional Tests. Each topic was developed and presented in
electronic frames using videos, images (static and dynamic), animations and text-
based HyperText Markup Language (HTML) and programming language Action Script
2.0, which report information about selected topics. To perform the application and
evaluate its potential, students from different institutions of medical education were
invited. The program was accessed by 313 individuals and, of these, 95 completed fully
the questionnaire and 77 evaluated the application through a Likert scale. The chosen
theme was breast semiology , presented in two different manners. The students, at
random, could make use of the conventional lecture available on video, or interact with
the multimedia application. There was also the possibility of access to both forms of
presentation of the theme, which was done by 34 students. The evaluation was
composed of 20 (twenty) questions, and, in parallel, was set a Likert scale to evaluate
the credibility of the application. The results showed that students who used only
conventional lecture (AE) got lower grades than students who used the multimedia
application (AM). However, students who used both teaching resources (E+M), ie
conventional lecture and multimedia application, obtained higher grades compared to
the group of students who used the multimedia application (E+M = 17,9; AM = 17,5; AE
= 15,4; p < 0.0001). According to these evidences, it appears that the multimedia
application significantly promoted knowledge for some students, and that the use of
computer technologies can facilitated the learning of breast semiology.

Keywords: Breast Semiology, Information Technology, Multimedia, Medical Education,
Internet, Distance Education



1. INTRODUGAO

A metodologia tradicional de ensino aplicada no ensino médico baseia-se em
regras estabelecidas no inicio do século XVIII. Esse ensino tradicional esta centrado
na utilizacdo de aulas expositivas, roteiros, resumos e de conhecimentos que,
efetivamente, sao utilizados na maioria das vezes, para responder as questdes das
avaliacbes periodicas.

Atualmente, essa metodologia € motivo de questionamentos. Dentre os
diferentes motivos, pode-se citar o aumento significativo das restricbes orgamentarias
destinadas a manutencao e a criacdo de novos programas educacionais voltados a
graduacido médica, a importancia dada a memorizagdo de conceitos em desfavor da
intuicdo e da racionalidade, a relativa reducdo do nimero de profissionais dedicados
ao ensino das disciplinas basicas, a maioria deles desviados para a pesquisa, assim
como a reducdo dos membros das disciplinas clinico-cirurgicas, envolvidos no ensino
dos residentes, na pesquisa e na extensdo. Aliado a estes fatores, o nao
reconhecimento das Instituicbes ao empenho dos docentes ao ensino da graduacéo
desestimula a criacdo de novas técnicas e métodos. Fatores de menor relevancia
seriam a exuberancia de novas informagdes advindas das pesquisas cientificas e a
diminuigdo da énfase e do tempo dedicados as aulas praticas.

Como consequéncia desses fendmenos tem ocorrido uma redugéo
preocupante dos niveis de retencdo de conhecimento e o aumento do desinteresse
dos alunos com o sistema de ensino atual (SAFFRON, 2000).

Preocupando-se com estes problemas, o relatério do “General Professional
Education of the Physician” (GPEP) dos Estados Unidos, recomendou que o curriculo
meédico deveria ser revisado, baseando-se menos em aulas expositivas e mais no
estudo independente e na resolugédo de problemas. O objetivo seria aumentar o

aprendizado ativo (modelo andragégico) e elevar os niveis de retencdo de



conhecimento. Consequentemente, a partir desse episédio, houve um incremento na
preparagdao de matérias de estudo independente, evidenciando-se as fitas de video
VHS e os aplicativos computacionais (MCNULTY, 2006).

Os primeiros aplicativos computacionais destinados ao ensino médico nao
obtiveram uma aceitagdo satisfatéria, devido a pouca didatica desenvolvida e a
escassez da metodologia aplicada em seu desenvolvimento (BERNARDO, 1996),
porém, com o passar do tempo tornou-se uma realidade incontestavel em diferentes
escolas médicas ao redor do mundo (LE BEUX, 2007).

O ensino baseado na informatica promove significativas inovagdes que
complementam a limitada educacao tradicional oferecida aos estudantes, podendo ser
estimulante, criar motivagao e ser facil de usar (KARL et al, 2007). A finalidade dos
aplicativos € mesclar tecnologia e ensino, valorizando os métodos tradicionais,
promovendo ao mesmo tempo, inovagdes tecnoldgicas na atividade educacional. Com
0S novos processos da informatica, especialmente no campo da multimidia, é possivel
a criacao de bases sdlidas para o desenvolvimento e aplicacdo de sistemas de ensino
auxiliados por aplicativos computacionais para alunos da graduagdo (MARKOU et al.,
1995; KOSSI, 2009).

Segundo Carvalho Jr e Sabbatini (1994) o termo midia tem maior aplicabilidade
em propaganda e por definicao, refere-se ao ensino de divulgagao publicitaria, ou seja,
generalizando, refere-se ao método de divulgacao de toda e qualquer informagéo. Os
cinco meios principais € mais conhecidos de divulgagdo de informagao séao: texto,
som, imagem, animacgao e video.

Aplicativos multimidia sao sofisticadas ferramentas audiovisuais de ensino
desenvolvidas a partir de textos, ilustragbes, imagens, gravagbes de audio / video e
animagdes, que em sua grande maioria permite que o usuario interaja com ele,
comandando o acesso a informac¢ao como um dialogo (CALHOUN et al., 1994).

Burgardt (2002) relata que a retengcdo sistematizada de aprendizagem

envolvendo mecanismo de percepcao e memoria, ocorre nas seguintes proporgoes:



10% do que é lido; 20% do que se escuta; 30% do que se vé; 50% do que se vé e
escuta; 70% do que se ouve e em seguida se discute; 90% do que se ouve e a seguir
se analisa.

Greenhalgh (2001) descreve que reitores de instituicbes de ensino médico
freqlentemente admitem receber solicitacdes para a utilizagao de recursos financeiros
na implantagéo de projetos que visam inserir recursos computacionais no aprendizado
meédico. Quanto ao uso do computador, um recente artigo sobre o assunto, procurou-
se verificar o uso de computadores portateis em um curso de medicina interna e
também a percepcdo dos responsaveis pelo curso a respeito do uso deste
equipamento. Das cento e dez instituicbes de ensino médico abordadas, oitenta e trés
responderam ao questionario. Destas escolas, trinta relataram que o uso do
computador portatil era um requerimento institucional, porém, apenas trezes escolas
disponibilizavam tal equipamento para seus alunos (FERENCHICK, G., 2010). Em
relacdo a implantacdo de projetos na grade curricular médica, as decisbes sao
geralmente justificadas por um ou mais argumentos listados que podem ser
visualizados abaixo:

Por que empregar recursos computacionais para o auxilio do aprendizado?

Aprendizado auxiliado por computador € necessario. Docentes e
departamentos ja estdo iniciando a introdugdo de recursos baseado em aplicativos
computacionais, de forma aleatdria. O desenvolvimento planejado e coordenado sao
quesitos fundamentais para o éxito dos aplicativos;

E conveniente e flexivel: Cursos auxiliados por aplicativos computacionais em
sua grande maioria requerem uma diminuigdo de aulas expositivas convencionais e
seminarios, como também, de espaco fisico destinado a essas atividades. Estudantes
de centros distantes dos grandes polos de ensino, ou até mesmo, atuando em centros
de emergéncias médicas, podem ser beneficiados com a inser¢gao dessas técnicas de

ensino;



Beneficios das apresentagbes virtuais: Apresentacdes baseadas em
computador sdo particularmente utilizadas para incrementar o grau de percepcéo
visual, evidenciando detalhes complexos. Como exemplo, podemos citar o processo
bioquimico e imagens microscopicas (PHILLIPS, 1996; KOCH, 2009) e treinamentos
com realidade virtual. Além disto, a utilizacdo de recursos computacionais pode reduzir
a necessidade da utilizagdo de animais ou tecidos humanos no processo de
aprendizagem (KOSSI, 2009).

Aprendizado personalizado: Cada docente pode progredir no seu préprio ritmo.
Eles podem repetir, interromper ou resumir, possibilitando o aumento expressivo do
aprendizado em estudantes que possuem certas limitagées;

Economia: Uma vez que um aplicativo computacional foi introduzido como
auxilio no aprendizado médico, o custo empregado para a dissemina¢gdo do mesmo €&
relativamente pequeno;

Vantagens competitivas: Alunos podem fazer uso da tecnologia da informagao
e comunicagao para diferenciar-se das demais instituicbes de ensino médico. Bons
estudantes sao frequentemente atraidos por aplicativos multimidia (DANIEL, 1996).

Obter uma educagao superior: O objetivo € unir pessoas em uma comunidade
(grupo) de aprendizagem. Aplicativos computacionais, paralelamente a Internet, sao
maneiras extremamente eficientes de alcancar uma educacdo superior de qualidade
(HAAG et al., 1999).

Expansédo do sistema pedagdgico: O maior argumento para a utilizagao de
aplicativos computacionais como auxilio ao aprendizado € alegar habilidade do campo
virtual para alterar fundamentalmente a relagdo entre pessoas e conhecimento
(DANIEL, 1996).

De acordo com Greenhalgh (2001), aplicativos de aprendizado auxiliado por
computador geralmente possibilitam que o aluno siga o conteudo sem uma imediata
ou direta supervisdo de um tutor. Os aplicativos destinados ao aprendizado auxiliado

por computador devem ent&o incorporar as qualidades descritas abaixo:



Caracteristicas dos Aplicativos:

Livre aprendizado: Aplicativos de aprendizado auxiliado por computador
devem ser preparados com a finalidade de resguardar explicitamente os objetivos do
Curso;

Design: Devem possuir uma estrutura sequencial e logica, utilizar
caracteristicas como textos, graficos, sons, imagens e links para acesso a informativos
eletrénicos atualizados;

Técnica de design: Esses aplicativos devem ser utilizados amigavelmente e
funcionar dentro de um computador;

Cultura da instituicao de ensino: a filosofia de ensino das universidades deve
sofrer alteracdes para a utilizagao dos aplicativos computacionais;

Protecdao dos direitos autorais: Os aplicativos destinados ao aprendizado

meédico devem concordar com as regras de propriedade intelectual da universidade.

Para todas essas razdes, disciplinas que utilizam o auxilio de computador
como mecanismos de apoio ao aprendizado, exigem muito mais trabalho e consumo
de tempo para a implantagdo, requerendo a participagdo de equipes (técnica e
docente) experientes. Uma vez que a estrutura é aceita e os primeiros aplicativos
tenham sido utilizados, os mesmos podem ser mantidos e atualizados facilmente por
membros que tenham pouca experiéncia. Uma prova desta atualizagao rapida é o fato
que no ano 2000, o Massachussets Institute of Technology (MIT) decidiu disponibilizar
na web o conteudo central de seus cursos. Sete anos apés, em 2007, cerca de 1800
cursos do MIT foram acessados por milhdes de estudantes, professores e publico
geral (SMITH, M., 2009). A utilizagdo dessa estrutura pode permitir que qualquer
individuo com pouca experiéncia em manuseio de recursos computacionais possam
produzir materiais de alto nivel em prol do aprendizado auxiliado por computador.
Geralmente essa implementacao ocorre em diversos estagios (GREENHALGH, 2001),

detalhados a seguir:



Estagios na integragéo de tecnologia web dentro do curso médico:

Nivel 1: Publicagao do curso na web direcionado aos estudantes de medicina;

Nivel 2: Publicagdo na web dos materiais do curso, incluindo links e referéncias
bibliograficas;

Nivel 3: Gerar recursos didaticos baseado na plataforma web (por exemplo:
glossarios, tutoriais, manuais, dentre outros) e compartilhar entre os estudantes
utilizando um site proprietario, ou seja, com autenticagdo do usuario para obter acesso
ao conteudo disponivel,

Nivel 4: Os recursos chaves do curso (literatura, slides, imagens, videos,
bibliografias) deverao estar disponiveis em um site proprietario (acesso restrito);

Nivel 5: O conteudo dos materiais destinados para um determinado curso
(contendo por exemplo: casos clinicos) serdo publicados na Internet para acesso
publico, ou seja, acesso irrestrito para diversos alunos;

Nivel 6: A utilizacao de atividades de aprendizado baseadas na web (por
exemplo: um curso baseado em “bulletin board”);

Nivel 7: A utilizacdo de atividades de aprendizado baseadas na web
estendendo além da sala de aula € um curso que requer a participacdo de um grupo
de estudo interno da universidade (por exemplo: chats de discussao);

Nivel 8: Servidor web como uma alternativa para disseminagao dos materiais
empregados (estendendo a disponibilidade de materiais interativos para acesso nao
sincronizado aos estudantes);

Nivel 9: Disponibilizar o curso inteiro ou parte do mesmo na web para os
estudantes ter acesso em qualquer lugar (incluindo um plano completo e eletrdénico de
estudo, teleconferéncias, com facilidade de envio e recebimento de arquivos e
trabalhos de classe);

Nivel 10: De forma geral, curso baseado na web faz parte de uma filosofia
computacional voltada para a web (por exemplo: estudantes podem informarem-se

sobre os créditos dos cursos, transferéncias, disciplinas cursadas, notas, faltas, etc).



Docentes séo surpreendidos sobre o potencial da tecnologia de ensino
auxiliado por computador para prover um “rico ambiente para atividades de ensino”.
Este requer uma transformacdo da visdo natural do conhecimento para si mesmo,
como dindmico, aberto, multidimensional e publico (GREENHALGH, 2001).

Os jogos interativos e as simulagbes via computador como ferramenta de
ensino foram discutidas por Willis, Smith e Golden (1997). Segundo os autores, os
jogos existiriam a partir do momento que os participantes concordassem com regras
para disputa-los e se chegar a um final. O resultado poderia ser apenas diversao ou
atingir objetivos definidos. As simulagdes propiciariam mais do que transferéncia de
informacgéo, requerendo do aluno a utilizagdo de um alto nivel cognitivo. As simulagdes
quando bem empregadas podem tornar o mecanismo de aprendizado mais facil e
atraente, conforme demonstrado por Herzeele et al (2010).

Segundo Frield et al. (1996), o desejo inigualavel de adquirir conhecimento,
paralelo a necessidade de dissemina-lo €, seguramente, a pega que move a
humanidade ha varios séculos.

Com o advento da Internet juntamente com seus servigos, o conhecimento
humano teve grande expansdo, pois 0s usuarios passaram a ter acesso a uma
quantidade imensa de informagcdo com alta interatividade, proporcionando a
propagacao do conhecimento.

Recursos multimidia, realidade virtual e inteligéncia artificial, fornecem aos
educadores, instrumentos eficientes e desiguais de interatividade com os alunos,
promovendo maior liberdade no manejo de materiais auto-instrucionais, a um custo

financeiro bem reduzido, confrontado com décadas anteriores (AVILA, 2004).



1.1. O ENSINO AUXILIADO POR COMPUTADOR

Em 1945, nos Estados Unidos, o ENIAC (Electrical Numerical Integrator and
Calculator) foi utilizado no servico da artilharia americana. Apesar de todo avanco
tecnolégico, no que se refere ao aumento de velocidade, expansdo da memoria e
capacidade de armazenamento, necessitou de aproximadamente 30 anos até que a
terceira geracao de computadores fosse utilizada no ensino auxiliado por computador.
Nos ultimos anos, com o advento de microcomputadores mais acessiveis (PC —
Personal Computer), o ensino auxiliado por computador se tornou uma realidade
(GRIGG e STEPHENS, 1998).

A grande revolugdo oriunda das TICs (Tecnologia da Informagdo e
Comunicacgao) foi concebida posteriormente quando a sociedade como um todo, se
familiarizou com a tecnologia, segmentada em fases como: primeiro com a
disseminacao dos microcomputadores, por volta da década de 80, proporcionando aos
individuos o poder do processamento da informagdo; na seqiéncia, ou seja, na
década de 1990, com a expanséao da internet, criando facilitadores para interconectar
diversos computadores (FILATRO, 2004).

No que se refere a exploragéo do assunto CAL (Computer Assisted Learning)
ndo podemos deixar de correlacionar o design instrucional, caracterizado pelo
planejamento, o desenvolvimento e a utilizagdo de métodos, técnicas e atividades de
ensino para aplicacbées apoiadas por tecnologias computacionais.

Com os grandes avancgos da tecnologia da informagdo e comunicacao (TIC),
enfatizando a internet, e sua maciga utilizagdo as iniciativas educacionais, o design
instrucional vai além do planejar, preparar, projetar, produzir e publicar textos,
imagens, graficos, sons e movimentos, simulacdes, atividades e tarefas a uma

determinada area de estudo, facilitando a personalizagdo dos estilos e ritmos



individuais de aprendizagem, moldando as caracteristicas institucionais e regionais,
promovidas a partir de feedback constante (FILATRO, 2004).

O Livro Verde, da Sociedade da Informacao no Brasil, em FILATRO, 2004,
afirma que:

Educar em uma sociedade da informagao significa muito
mais que treinar as pessoas para o uso das tecnologias
de informacdo e comunicagao: trata-se de investir na
criagdo de competéncias suficientemente amplas que
Ihes permitam ter uma atuacao efetiva na produgao de
bens e servicos, tomar decisdes fundamentadas no
conhecimento, operar com fluéncia os novos meios e
ferramentas em seu trabalho, bem como aplicar
criativamente as novas midias, seja em usos simples e
rotineiros, seja em aplicagdes mais sofisticadas. Trata-se
também de formar os individuos para “aprender a
aprender”, de modo a serem capazes de lidar
positivamente com a continua e acelerada transformagao
da base tecnoldgica.

Tecnologias da informagdo sao definidas como processos de produgéo,
armazenamento, recuperagdo, consumo e reutilizagcdo de informagbes dindmicas
constantemente atualizadas. Isso envolve técnicas como digitalizacao de textos,
imagens, sons e movimentos (FILATRO, 2004).

O hipertexto surgiu em meados de 1945, quando Vannevar Bush, renomado
fisico e matematico, publicou o projeto denominado As We May Think, que
apresentava as fungées do Memex, uma maquina capaz de armazenar e administrar
grandes volumes de informagbes. Posteriormente, mais precisamente, na década de
1960, Theodore Nelson fez uso do termo hipertexto a fim de determinar a nova
tecnologia de escrita nao linear, permitindo ao leitor acessar informacoes
interconectadas, a partir de varios caminhos (links) e em tempo real.

Atualmente, modelos interativos de comunicagdo podem ser considerados
grandes avangos associados aos dispositivos de comunicagado unilaterais (um para
muitos), como a propria TV analdgica, o radio, o cinema e a imprensa. Através de
sofisticados mecanismos tecnoldgicos, varias possibilidades de comunicagdes
bilaterais podem ser empregadas, (um para um), por exemplo: correio eletrénico,

correio de voz e multidirecionais (muitos para muitos), como chats, féruns,
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teleconferéncias, ambientes cooperativos, de formas sincrona e assincrona,
convertendo relagbes de trabalho, de compra e venda (e-commerce), transagdes
financeiras, agbes de participagao politica, a comunicag¢ao, sobretudo, formas de fazer
educacgéao (FILATRO, 2004).

Um dos primeiros trabalhos com uso da informatica como ferramenta de ensino
foi desenvolvido por Kuszyk et al. (1997) que criaram um aplicativo para o ensino da
anatomia seccional do rim. Para tanto, compuseram um grupo constituido por 20
alunos de Radiologia, sendo 13 residentes e 7 associados, que foram submetidos a
pré-testes interagindo com o aplicativo para se avaliar o grau de conhecimento sobre o
assunto e, a testes apos a interagdo com o aplicativo, para se aferir o conhecimento
adquirido. Os resultados demonstraram um aumento significativo no nivel de
conhecimento, a respeito da matéria. Entretanto, os autores ressaltaram que a
limitacdo do estudo residiu no fato de que o método computadorizado n&o foi
comparado aos convencionais (aula e livros).

Segundo Mooney e Bligh (1997), apesar do inquestionavel potencial do ensino
auxiliado por computador em Medicina, muitos dos aplicativos foram mal sucedidos
devido a falhas no planejamento e desenvolvimento dos mesmos. Ressaltam ainda
que, mesmo com a disponibilidade dos recursos de alta tecnologia, um problema
comum seria o desequilibrio entre a tecnologia e a abordagem educacional.

Andrew e Benbow (1997) analisaram a opinido de alunos de graduacao a
respeito da conversdo do arquivo de imagens do Departamento de Ciéncias
Patolégicas da Universidade de Manchester (RU) para CD-ROM. A maioria dos
estudantes considerou o aplicativo como método util de revisdo da matéria, apesar de
serem pouco versados em computadores; afirmaram, também, que se beneficiaram de
cursos os quais implementaram tecnologia da informagdo e comunicagao, e, na
seccao de comentarios e sugestdes, um aluno registrou que “os CD-ROMs nunca

substituiriam o ensino tradicional de Histologia”.
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A possibilidade da aplicagdo do ensino auxiliado por computador, como
instrumento de informagdao para o paciente, foi amplamente discutida por Murphy
(1998). Segundo o autor, os profissionais ainda ndo haviam se conscientizado do
poder da informagao digital para a educagdo dos pacientes no que se refere ao
desenvolvimento de doencga, as modalidades de diagndstico e as opgdes terapéuticas.
A questdo da interatividade tornaria o material mais interessante ao paciente e
permitiria avaliar, por meio de testes, o real grau de entendimento do mesmo a
respeito dos temas apresentados.

Tecnologias computacionais podem apoiar atividades de ensino na qual
mantém os estudantes em um processo colaborativo continuo de construgao e
atualizagdo de conhecimento. De modo geral, o resultado positivo de algumas
experiéncias (Quadro 1), apresenta o avango de aprendizado auxiliado por
computador em Medicina.

Nos ultimos anos, varias publicacdes referentes ao aprendizado auxiliado por
computador em medicina foram publicadas. Uma pesquisa ao banco de dados da
“Medline and ERIC” utilizando os termos “medical education’ e “computer based’ e
“computer assisted” apresentaram como resultados aproximadamente 200 estudos
relevantes, do qual, somente 12 apresentavam alguma semelhanga com o projeto por
nés desenvolvido, ou seja, utilizavam grupos controle aleatérios e critérios definidos
em seus resultados. Estes estudos representam diferentes ambientes, intervengdes,
resultados e ndo sdo comparados diretamente. Muitos estudos apresentam problemas
em suas metodologias, incluindo a auséncia de estatisticas, contato entre grupos
(intervencao e controle), desgaste da amostra e numero relativamente pequeno de
sujeitos na pesquisa.

Os testes aleatodrios de controle tém se misturado. Entretanto, em sua grande
maioria, os resultados sao positivos. Haynes (1999) relata que a eficacia (“can it

work?”) de programas de alta qualidade em educacado médica € bem estruturada.
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Quadro 1 - Controle dos testes de métodos CAL (Computer Assisted Learning)

. Numero de ;
Teste (pais) Alvo do estudo participantes Grupos de Estudo Medidas Resultados
Comparar um programa - .
CAL com métodos (a) Exame pré-introdugao Avaliacado P
Carr et al e ) (b) Programa CAL . Nenhuma significativa
tradicionais de ensino e 58 escrita e .
(USA) ) (c) Grupo pequeno de " diferenca entre os grupos
gerenciamento de seminario pratica
Epistaxe
c " O grupo do livro multimidia
PRI L [ obteve um desempenho
D’ Alessandro bass;c(‘ecs)t:'; ?iC\rI;)gom gz; ;IL\:{: QSJ;IIgmfr:atlar esﬁr\ilfe:ligaf?nal St Amaie melher
. ’ 83 L que 0s outros grupos no
et al (USA) impressos, como um (c) Livro impresso do curso e um final da avaliagdo, porém
suplemer;tgié?tﬁze;o curso (d) Grupo de controle ano mais tarde esta diferenca ndo manteve
P em um ano mais tarde.
(a) CAL (didatico)
Comparar diferentes (b) CAL (baseado em Grupos de estudantes em
Devitt et al métodos CAL com ensino 20 problema) Avaliagao CAL (didatico) obtiveram
(Australia) em sala de aula em (c) CAL (resposta livre) escrita melhor desempenho que os
anatomia humana (d) Face a face com o outros 3 grupos.
professor
Comparar CAL adicional (a) Aulas expositivas de Avaliagao O grupo das aulas
Elves et al em aulas expositivas tépicos de urologia baseada em | expositivas mais a utilizagéo
(UK) convencionais com aulas 26 (b) Aulas expositivas questdes de | do CAL adicional obtiveram
sem CAL adicional em mais a utilizagédo de um multipla melhor desempenho que o
urologia pacote CAL adicional escolha outro grupo.
Comparar um programa Avaliacio
CAL com a néao (a) Programa CAL em ¢ .
. . ~ . = ) = - baseada em O grupo CAL conseguiu um
Hilger et al introducéo da instrugéo inflamag&o da faringe por ~ .
. 77 « ) questdes de elevado nivel de acertos
(USA) do gerenciamento de streptococcal’ L . N
. - ; ) = multipla apos a avaliagao.
inflamacéo da faringe por (b) Nenhuma intervengéo h
“streptococcal’. escoiha
Comparar um programa (a) Pacote multimidia Grupo CAL classificou a
Kallinowski et CAL com uma aula 150 CAL com videos e Varias experiéncia de aprendizado
al (Germany) convencional sobre detalhes clinicos avaliagdes 15% — 20% melhor que o
fratura radial (b) Aula convencional outro grupo.
Comparar um brograma Avaliacao Nenhuma diferenga no
CpAL com eztu%o (a) Programa CAL baseada na desempenho entre os
interativo usando textos, solugéo de grupos. Porém, o grupo
Lyon et al baseado em texto sobre . : o
s . 328 hipertextos, imagens e problemas e CAL perdeu 43% a menos
(Australia) 0 ensinamento e . .
. teoria. questdes de do tempo para alcangar o
gerenciamento da b) Textos i ltiol ivel d
anemia e dor no torax (b) Textos impressos multipla mesmo hivel de
escolha conhecimento.
Conhecimento
basico e Nenhuma diferenga entre os
Comparar CAL com (a) Programa CAL sobre habilidade na UDOS. M3S 6 GMIDG CAL
Roger et al métodos tradicionais para nds cirurgicos pratica de grupos, grupo
. 82 . o tinha uma menor habilidade,
(USA) 0 ensinamento de (b) Aula convencional e realizagéo de
- L 20 i A comparado com o outro
habilidades cirargicas atividade pratica nés cirurgicos grupo
(gravagéo em ’
video)
(a) CAL educacional sem
“feedback”
(b) CAL com simulag&o Avaliagdo O grupo do CAL
de casos clinicos e baseada em educacional obtev? mais
Comparar o desempenho resultados ) questdes de rif](letirt(l)as 2:30?#:3Eeuse(ljees
Schwarz et al | de 3 tipos de programas 75 (c) CAL com simulag&o multipla e uptilizaram o CP?L com
(Australia) CAL na elaboracéo de de casos clinicos e escolha em q lacio d lini
diagnésticos “Bayesian” precisdoe | Smuiagdo de casos clinicos
(d) CAL com simulagao estrutura obtiveram maior
de casos clinicos e diagnéstica acuracidade nos

regras de “Bayesian”
(e) Instrugdes “Delphic” e
regras de “Bayesian”

diagnésticos.
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O grupo do tutorial didatico

Comparar técnicas de (a) Tutorial didatico Avaliagao obteve uma maior
ensino utilizando videos (b) Videos baseada em | pontuagdo na avaliagéo. Os
Summers et al | com um programa CAL 69 (c) Programas CAL questdes de grupos que utilizaram
(USA) para o ensino de multimidia multipla videos e programas CAL
habilidades cirdrgicas escolha tiveram melhores
habilidade. O grupo de CAL
tiveram melhor performance
apoés 1 més.
Comparar somente (a) Somente um Nenhuma diferenca
programa CAL com um programa CAL multimidia significativa entre os 2
Metha el al . CAL avangado, em oncologia Avaliagao grupos. 75% sentiram que o
(USA) Juntamentg com aulas 105 escrita CAL é uma |mp9rtante fonte
convencionais no (b) Programa CAL com de aprendizado.
ensinamento da aulas expositivas
onco|ogia convencionals
Avaliar o valor do . N
programa CAL com @) C~urso de neurologia Avaliagao O grupo do CAL obteve
simulagéo de casos padréo baseada nas uma significativa melhora
Weverling et al clinicos como um 103 (b) Programa CAL com resolugdes de nas resolucdes dos
(Netherlands) suplemento das aulas 20 simulados de casos problemas e problemas mas n&o no
clinicos durante 5 teste de

expositivas em
neurologia

semanas.

conhecimento

exercicio de conhecimento.

Ao analisarem resultados de estudos comparativos prévios, entre o ensino

auxiliado por computador e o ensino convencional, Dacanay e Cohen (1992),
constataram que, embora o ensino auxiliado por tecnologias de informacido e
comunicagdo fosse um auto-estudo, houve melhores resultados quando
supervisionado por um instrutor, e que os cursos individualizados, em média,
requeriam trés quartos de tempo necessario ao ensino convencional (MAZUR, 2009;
HUDSON, 2004).

Cohen e Forde (1992) definiram e conceituaram como cinco as modalidades de
ensino auxiliado por computador:

Tutoriais / Exercicios e Pratica: no tutorial o computador apresentaria um
material novo nao familiar ao aluno, e auxiliaria o estudante a utilizar a informacao
adquirida por meio de exercicios praticos e repeticoes;

Simulagdes / Resolucao de Problemas: o computador utilizaria como modelo
uma situagao real, na qual o aluno teria a oportunidade de manipular variaveis para

determinar suas resolugdes;
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Teste / Registro de Dados: o computador funcionaria como um banco de
dados, fornecendo resultados para os testes realizados;

Videos: aplicativos computacionais empregando tecnologias multimidias;

Inteligéncia Artificial: computadores programados para “pensamento, razéo e

aprendizado” de acordo com seus arquivos.

1.2. A EDUCAGAO NA AREA DA SAUDE E AS NOVAS TECNOLOGIAS
COMPUTACIONAIS

Em 1950 o uso do computador foi introduzido na educacao. Interagdo com
computadores significava meramente utilizagédo de slides e fitas de video tapes. Desta
forma, no inicio dos anos 70, houve um incremento na utilizagcido de computadores.

Os primeiros aplicativos computacionais destinados ao ensino médico nao
obtiveram uma aceitagdo satisfatéria, devido a pouca didatica desenvolvida e a
escassez da metodologia aplicada em seu desenvolvimento (BERNARDO, 1996).

O ensino baseado na informatica promove significativas inovagdes que
complementam a educagdo tradicional oferecida aos estudantes. Além do exposto
anteriormente, a finalidade dos aplicativos é tentar desvendar um fator mediano, com a
devida valorizacdo dos métodos tradicionais e que ao mesmo tempo, permita a
maxima inovagao tecnoldgica. Com os novos processos da informatica, especialmente
no campo da multimidia, é possivel a criagdo de bases solidas para o desenvolvimento
e aplicagdo de sistemas de ensino auxiliados por aplicativos computacionais
(MARKOU et al., 1995).

Aprendizagem Assistida por Computador (CAL — Computer Assisted Learning)
na ultima década se tornou um tema extremamente relevante, e, também pode ser
referenciado como Instru¢do Apoiada por Computador (CBlI — Computer Based
Instruction), Aprendizagem Auxiliada por Computador (CAL — Computer Aided

Learning), ou Instrugdo Auxiliada por Computador (CAl — Computer Aided Instruction)
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(BACHMAN et al., 1998). O presente trabalho pode ser caracterizado como CAL, pois
explora procedimentos instrucionais concomitantes a ambientes facilitadores de
aprendizagem por meio de computadores.

Um dos pontos diferenciais das ferramentas de aprendizagem auxiliada por
computador (CAL) é o fato de promover interacido entre usuario — maquina.
Computadores abrigam ambientes facilitadores para estabelecer interatividade durante
0 processo de aprendizagem em diversos niveis. Podemos caracterizar os niveis
como:

Nivel A: interagéo entre estudante/usuario com o material de aprendizagem
(por exemplo, paciente interagindo com um CD-ROM).

Nivel B: computadores podem funcionar como intermediarios/pontes para
estabelecer a interatividade entre estudante/usuario e tutor, ou até mesmo,
estudante/usuario e membros ou comunidades de aprendizagem.

De acordo com Greenhalgh (2001), a inser¢ao de técnicas computacionais em
prol do auxilio do ensino médico esta se tornando mundialmente conhecida. Um dos
principais motivos € o aumento do aprendizado através da inser¢cdo do uso de
aplicativos computacionais como auxilio ao ensino médico. Acesso a uma gama de
informacdes on-line, por exemplo, ilustragdes, animagdes, videos, dentre outros, torna
o processo de aprendizado mais excitante, agradavel e facilmente produz mecanismos
de retengdo de conhecimento. Este mecanismo de aprendizado pode ser
potencialmente valido, todavia, ndo significa que é inevitavelmente correto.

A interatividade com algum tipo de conteudo didatico destinado ao aprendizado
foi introduzida em aplicagbes apoiada por computadores em meados da década de 80,
tornando-se, provavelmente, o melhor estudo o qual cultivou o aspecto de CAL
(HINMAN et al., 1996). O uso de computadores para estabelecer interatividade entre
pessoas somente se tornou usual durante a ultima década.

Algumas aplicagdes baseadas em CAL foram utilizadas em um determinado

local, tornando-se parte do tradicional curriculo existente do curso. Entretanto, como
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ambos, tecnologia e educagido ja possuem uma maturidade, a real potencialidade
aponta para o ensino a distancia. E importante reportar que a interatividade por meio
de sistemas CAL permite acessos em distintos locais, possuindo diferentes principios
educacionais. Por exemplo, a interacdo pode ser factivel através de um CD-ROM no
laboratério de informatica de uma determinada universidade, fazendo parte da grade
curricular de um curso qualquer, e, a mesma aplicacao, ou seja, o conteudo didatico
do CD-ROM pode ser disponibilizado na web, contemplando um curso de ensino a
distancia (SCHITTEK et al., 2001).

A partir de agosto de 1981, quando a IBM constituiu o primeiro computador
pessoal (PC — Personal Computer), o uso de computadores com o proposito
educacional foi iniciado. Dados estatisticos extraidos do British Dental Journal
demonstraram a eficiéncia da utilizagdo do computador para promover a educagio na
area odontolégica conforme publicagdo daquela época (SEAWARD, 1981).

As tecnologias que envolvem computadores e software ndo sao apenas
restritas a divulgagdo de conteldo didatico. Recentemente, diversos esforcos estao
sendo dispensados para o emprego de computadores em exames e ou avaliagdes, os
quais sdo denominados Computador Auxiliado para Teste (CAT — Computer Assisted
Test/Examination). Atualmente existe um numero bem restrito de aplicativos
destinados para essa finalidade. Progressivamente os cientistas tém conduzidos
pesquisas no campo de aplicagbes computacionais para realizagdo de exames e
avaliagdes de forma automatizadas na area da saude tanto em laboratério quanto no
campo educacional. Somente alguns aplicativos foram encontrados na literatura
existente (MILLER et al., 1998). A maioria deles fornece o uso de questbes de
multiplas escolha como um teste, porém, nao fornece feedback imediato, tanto para o
corpo docente, quanto para o discente.

Teste e exames psicolégicos demonstraram que CAT pode nao ser positivo
como CAL, ou seja, pode trazer efeitos negativos nos resultados daqueles que nao

possuem familiaridade com os computadores (TSENG et al., 1998).
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Na ultima década, o numero de publicacdes sobre os aplicativos CAL, mostra
que esta é uma ferramenta em posicao definida nos diferentes niveis do aprendizado
médico (FICHE, 2010; PABST, 2009; CITAK, 2009).

Na década de 80, os estudantes consideraram o CAL como sendo um avango
significativo no atual mecanismo de aprendizagem, comparado com a mais tradicional
metodologia de ensino. Em 1990 os estudantes obtiveram resultados positivos no uso
de computadores com propdsito educacional, comparado com os estudantes que nao
utilizaram (WENZEL e GOLFREDSEN, 1997). Estudos constituidos em universidades
de odontologia em dois continentes confirmaram que a maioria dos estudantes
considerou o CAL motivador e desafiante.

Corroborando estes fatos, pode-se acrescentar que nem todo aluno dispde de
conexao com a internet comum ou banda larga, acrescentado ao fato que nem todo
aluno dispde de computador pessoal, embora a maioria disponha destes recursos
(KHAN, 2009).

Como néo bastasse, varios alunos de graduagao na area de saude reportaram
que poucos mecanismos ou recursos multimidia de estudo baseados em computador
foram introduzidos em seus curriculos durante sua formag&o académica. Tal fato pode
refletir que a maioria dos estudantes hoje ndo conhece o computador suficientemente,
e, nao se sentem confortavel em estabelecer interagdo com o mesmo.

As opinides dos docentes que utilizam CAL, como parte do pacote para
transmissdo de conhecimento, sdo unanimes no que diz respeito a boa aceitagao por
parte dos alunos comparados com utilizagcdo de tapes, livros e jornais. A extensiva
evolucdo de CAL na Gra-Bretanha no periodo de 1992 até 1998 evidenciaram
aumento relativo de 70% para 88% de ganho no aprendizado entre os usuarios.

Os efeitos de CAL em universidades sao positivos e promissores. Alguns
grupos de estudantes que utilizaram CAL apresentaram melhores resultados
comparados com grupos que fizeram uso do tradicional sistema de aprendizagem

(PLASSCHAERT et al., 1995; PRESTON, 1997; PLASSCHAERT, A.J. et al., 1997;



18

YOUB et al., 1998). Estudos também demonstram que estudantes que fazem uso de
CAL necessitam de pouco tempo para alcangarem seus objetivos cognitivos, obtendo
melhores resultados com os quais nao tiveram acesso CAL (PASSCHAERT et al.,
1995; LYON et al., 1992).

Tradicionalmente, o ensino destinado aos profissionais da saude vem sendo
explorado por aulas tedricas e praticas, concomitantes com a consulta a materiais
didaticos na modalidade estatica, por exemplo, livros. Todavia, os questionamentos
referentes a necessidade de insercdo de novas tecnologias para o ensino em saude
fazem parte da rotina e, estabelecem um grau consideravel de preocupagao (Allen et
al., 2002; Demiris, 2003; Williams; Nicholas; Gunter, 2005).

O uso de recursos tecnoldgicos, como podemos citar o computador e a
Internet, constitui uma nova e relevante forma de auxilio para o ensino (Goldschalk e
Lacey, 2001) onde diversos estudos minuciosos vém conduzindo ao uso destas
tecnologias em varios segmentos da saude, como na medicina (Chamberlain e Yates,
2000, Brahler et al., 2002). Tais estudos evidenciam as vantagens e beneficios
proporcionados pela implantagdo das tecnologias da informagédo e comunicagdo no
ensino.

Cohen e Forde (1992) mensuraram a exposi¢cao a respeito da aplicagéo da
tecnologia da informagao (Tl) nos cursos superiores de odontologia dos Estados
Unidos e Canada, abrangendo cerca de 90% das instituicdes, os autores constataram
que, embora a diretoria das instituicoes fossem favoraveis a implementacdo de
tecnologia instrucional, houve pouco incentivo financeiro destinado ao
desenvolvimento de novos métodos pedagdgicos. Entre os métodos de ensino
auxiliado com computador, aqueles frequentemente utilizados foram as
avaliagdes/teste que utilizavam registros de dados através de um SGBD (Sistema
Gerenciador de Banco de Dados).

Feldman (1992) teve como obijetivo identificar os distintos graus de experiéncia

de interatividade com o computador. A autora utilizou em seu estudo trés turmas de
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odontologia da Universidade da Pensilvania (EUA), aplicando um teste/avaliagcao
constituido de questbes das quais os alunos foram instruidos a conceder valores tais
como: 1 — ndo conhego a 5 — pleno conhecimento, com o intuito de avaliar o
conhecimento dos mesmos referente a tecnologia da informagao, e 1 — nao muito util a
5 — extremamente Util, baseando suas opinides a respeito da utilizagcdo dos
computadores no ensino odontoldgico.

Interatividade aplicar-se-ia em simulacbes de casos clinicos auxiliados por
computadores por fornecer ao usuario, acesso imediato a um glossario de termos e
definigdes, simplesmente pelo acionamento de links, ou seja, bastando “clicar’ na
palavra chave; acesso as diversas paginas de ajuda disponiveis a fim de fornecer
informacdes sobre um determinado assunto; permite feedback imediato; disponibiliza
ao usuario acesso a todos os dados a respeito de um determinado caso clinico,
favorecendo a navegacdo no aplicativo da melhor maneira possivel, e, finalmente,
quando o aluno ja estiver adquirido informagdes suficientes para promulgagdo do
diagnéstico, poderia fazé-lo, e, eventualmente, se escolhesse uma resposta incorreta,
receberia informagdes adicionais, estimulando-o a tentar novamente. Clark, Koyano e
Nivichanov (1993) mostraram que a medida que os alunos se familiarizam com o uso
dos recursos computacionais ocorre melhora do desempenho. Entretanto, mais
recentemente, Hahne et al (2005) demonstraram que o entusiasmo inicial com o uso
do computador como ferramenta de ensino ndo se manteve e os alunos tiveram
desempenho semelhante ao grupo de aluno que ndo usaram O0S recursos
computacionais.

Schatz e Joho (1995) desenvolveram um livro digital que empregava recursos
multimidia a respeito de trauma alveolodentario, partindo do propdsito de que ensino
auxiliado por computador permitia a disseminagcao de informagdes praticas e tedricas,
sendo semelhante em forma e funcdo ao livro convencional, distando somente, por
fomentar um estudo nao linear, permitindo interagir com topicos especificos em uma

sequéncia individual, agregando a recursos como imagens, animagdes, som e video.
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Ha cerca de dez anos, convencidos de que o ensino auxiliado por computador
e outras tecnologias de informagédo seriam as alternativas viaveis para manter ou
melhorar a qualidade do ensino em Medicina, como o aumento do numero de
estudantes, Hamilton et al. (1999), desenvolveram e integraram o ensino digital ao
curriculo da graduagdo da Faculdade de Medicina de Aberdeen na Escdcia. Para
tanto, estruturaram uma equipe de profissionais composta por professores, membros
do colegiado de cursos e aplicativos multimidia. Inumeras disciplinas foram envolvidas
no projeto, sendo que o ensino digital incluiu tutoriais multimidia, protocolos de ensino,
avaliagdes por meio de computadores e simulagbes com modelos de pacientes. O
empenho dos autores resultou em um aumento significativo de aplicativos de ensino
auxiliado por computador na Faculdade (150 em 1999), a avaliagdo do curso
demonstrou a aprovagao dos alunos e os autores concluiram ainda que, a utilizagao
racional dos recursos existentes nas Instituicbes, com projetos colaborativos e
integrados favoreceria o desenvolvimento de um ensino auxiliado por computador de
alta qualidade. Da mesma forma, em 2000 o Massachusetts Institute of Technology
definiu que iria ofertar seus cursos on-line na web. Hoje, cerca de 1900 cursos daquela
instituicdo séo disponibilizados na web (SIMTH, 2009), e sua unidade de ensino on-
line tem cerca de 35.000 alunos matriculados (MAYADAS, 2009).

O objetivo central do Programa Educativo sobre Cancer, nos Estados Unidos,
foi desenvolver uma abordagem especifica de ensino que atingisse os alunos de
Medicina e resultasse na diminuicdo da incidéncia da doenca e do seu indice de
mortalidade. Para tanto, Plaisted (2000) desenvolveu e implantou, em diversas
Universidades Norte-Americanas, aplicativos em CD-ROM interativo sobre nutricido em
Medicina. Ao avaliar os resultados, o autor concluiu que, os aplicativos obtiveram um
impacto substancial na area de Nutricdo em Medicina, e que os estudos continuaram
para se avaliar a eficacia educacional dos aplicativos e sua utilidade para os

estudantes e docentes de cursos médicos.
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Conforme demonstrado, o uso de computadores na educagdo tem sido
incrementado nos Ultimos anos. As instituicbes de ensino tém adotado essa
modalidade de recurso, tanto para complementar o ensino tradicional convencional,
quanto para substitui-lo. Embora existam poucos estudos em Medicina, a respeito do
ensino auxiliado por tecnologias de informacao e comunicagdo, a maioria atesta que
esse método de ensino-aprendizado é similar ou superior que o ensino classico.

Aspectos como ensino assistido por computador se moldaria ao compasso do
aluno ao invés de ser direcionado por um instrutor; o aplicativo poderia sofrer
interrupgdes a qualquer instante e repetir quantas vezes fosse necessario; o aluno
poderia aprender com seus erros sem obstaculo; nas avaliagbes, existiria a
possibilidade de correlacionar questdes de multipla escolha mescladas as imagens
clinicas e de radiodiagnéstico com feedback imediato; esquemas de animacéao
tridimensional permitiiam uma melhor interpretacdo e entendimento das relagdes
anatdmicas; fornecer bases para cursos a distancia e, a possibilidade de otimizar o
tempo do professor, favoreciam o ensino auxiliado por tecnologias de informacgao e
comunicacgao, confrontada com o convencional (BACHMAN et al., 1998; DERMIRJIAN
et al., 1995; FARR, 1997; GRIGG; STEPHENS, 1994; MERCER e RALPH, 1998;
MILLER et al., 1998; TOLIDIS et al., 1998; YIP e BARNES, 1999; RUIZ et al., 2006;
TUNUGUNTLA et al., 2008; MAYADAS, et al., 2009).

Segundo Preston (1997), em uma analise conduzida para avaliar o impacto dos
computadores no ensino na area odontoldgica, o autor afirma que, embora existissem
inUmeros motivos, os dois principais para a ndo adog¢ao do ensino assistido por
computador, seriam o alto custo inicial de implantagdo e manutencéo dos aplicativos,
como também a resisténcia de algumas faculdades em consentir o conceito de ensino
complementado por recursos computacionais. Também se deve considerar a
resisténcia de alguns docentes que tiveram sua formagéo calcada na metodologia de

ensino classica, quando, ainda, tais ferramentas nao estavam disponiveis.
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1.3. INTERNET E A EDUCAGAO MEDICA A DISTANCIA — EMAD

A tecnologia da comunicacdo lida com a transmissdo de dados através de
dispositivos técnicos, como cabos elétricos, circuitos eletrénicos, fibras e discos
Opticos. Na educacao on-line, a transmissdo dos dados é factivel pela largura de
banda e periodo de laténcia. Ambas constituem unidades de medidas extremamente
importantes quando se pensa em educacgao on-line (FILATRO, 2004).

A constituicao da Internet foi oriunda de um conglomerado de redes eletrénicas
conectadas, configurando um meio digital de comunicacgéo (VINCENT, 2004). A World
Wide Web, conhecida como www, ou, simplesmente, Web, foi criada por Tim Berners
Lee na Suica no final de 1990, representando uma vasta colecdo de documento on-
line armazenados em servidores web localizados em todo o mundo (ROTHSCHILD,
1998).

A educacado on-line utiliza tecnologias que envolvem: hipertexto e redes de
comunicagdo altamente interativa, disseminando o conteudo educacional, e,
automaticamente, promovendo a aprendizagem, sem limitagdo das variaveis de tempo
e lugar (anytime, anyplace). Nesse contexto, é importante distinguir a educagao on-line
da educacgao a distancia (EAD), diferenciando uma da outra pela separagao espacial e
temporal entre docente e discente.

Em contrapartida, a educacgao presencial é identificada simplesmente pelo fato
que, toda a comunicagido entre docente e discente é estabelecida face a face. A
educacgao semi-presencial, seria uma alternativa denominada educacéo hibrida ou
mista (blended | mixed learning), mesclando as duas modalidades concomitantemente.

Existe também a diferenciacédo entre educagao on-line e e-learning (electronic
learning), que podera ou ndo utilizar conexdo em rede de computadores. Como

exemplo de e-learning off-line, podemos mencionar os pacotes multimidia autbnomos
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para interatividade individual e independente de conexao em rede (FILATRO, 2004), o
uso de CD-ROM e outros (HEDICAN, 2007).

As caracteristicas que constituem os ambientes virtuais proporcionam a
flexibilizagdo do tempo, criando novos mecanismos de aprender e ensinar,
estimulando a utilizag&o de distintas maneiras de representacdo e de comunicagéao do
pensamento (FILATRO, 2004).

Revolugdes tecnologicas como a internet e os constantes lancamentos de
dispositivos eletrénicos, como: PCs, viodeogames, palmtops e e-books, os quais
empregam logica, linguagens e estruturas diferenciadas, despertaram a atengéo para
novos mecanismos de consumir € produzir conhecimento (FLATRO, 2004 — pag. 18).

A internet alcangou 0 mesmo numero de usuarios em apenas cinco anos, 50
milhdes, quando comparado com as midias de radio e TVs, seja aberta e a cabo em
38, 16 e 10 anos respectivamente (VINCENT, 2004). O interesse educacional nao
poderia deixar de transparecer, baseados no enorme potencial de alcance para um
meio de comunicacgao, paralelo a uma abundante fonte de informagdes disponiveis.

De acordo com o ACCME (Accreditation Council for Continuing Medical
Education), entidade certificadora de conteudo destinado a educacéo continuada nos
Estados Unidos, o crescimento de médicos matriculados em cursos a distancia atingiu
a cifra de 110% entre o periodo de 1998 a 2000. (ACCME, 1998 e 2000). Embora seja
um crescimento significativo, somente 2% desses cursos foram oferecidos via internet.

O novo tipo de aprendizagem hipertextual (expresséo utilizada ndo apenas a
nova diagramacao espacial de multiplas telas sobrepostas e interligadas, mas também
a maximizagdo do conceito de texto, extrapolando o meramente textual, incluindo
sons, imagens, animagodes e icones) expandiu-se para uma preocupagao que envolve
qualquer tipo de aprendizagem auxiliada por computador, seja ela, presencial, semi-
presencial ou exclusivamente a distancia (FILATRO, 2004).

Mesmo na principal economia do mundo, o computador paralelo a aplicativos

baseados na plataforma Web infelizmente ndo fazem parte do cotidiano da grande



24

maioria dos médicos embora esta realidade tem mudado radicalmente. Esse fato néo
interfere no incremento da educagao a distancia (EAD) na area médica. No periodo
entre abril de 1999 e janeiro de 2001 foram implementados mais de 160 sistemas Web
destinados a educagao médica nos Estados Unidos (SKLAR, 2001). No ano de 1999
os investimentos alcangaram cerca de um bilhdo de délares, contra apenas U$ 650 mil
investidos nos trés anos anteriores.

Parte do desenvolvimento do ensino médico a distdncia pode se dever a
pressdo comercial dlas industrias de hardware, de software, e de instituicbes de
ensino superior que viram na internet a possibilidade de alcancgar publicos inatingiveis
sem o uso desta tecnologia (FILATRO, 2004; MAYADAS et al., 2009).

Apesar de a EAD ser tdo antiga quanto os correios, somente apds a exploragao
da internet é que ela se tornou mais difundida no que diz respeito a promogdo da
educacao continuada. A educagdo médica a distdncia (EMaD) ganha espaco
gradativamente a medida que aumentam os programas de garantia de qualidade,
recertificacdo e acreditagdo. A EMaD no Brasil é considerado um tema recente,
porém, em diversos paises da Europa, nos Estados Unidos e no Canada, programas
de EMaD, sejam eles via internet ou n&o, existem aproximadamente ha doze anos
conforme ja descrito por FOX et al., (1998).

O ensino em Medicina sempre enfrentou desafios tais como programa
curricular sobrecarregado e a caréncia do numero adequado de professores. Além
disso, discussdes sempre existiram com intuito de se reduzir o conteudo excessivo
dos recursos e se proporcionar, aos alunos, um conteudo programatico mais
concentrado em principios patofisiolégicos ilustrados por casos clinicos. Baseados
nessas assertivas, Baskin (2009) defenderam a utilizagdo de aplicativos em CD-
ROMs, como métodos complementares de ensino, que englobassem a avaliagao do
aluno, funcionando como fonte de pesquisa e possibilitando o autoensino e a
educacao continuada a distancia. Esta tecnologia também é usada para a informagao

e educacao de pacientes (MANK, 2008; WONG, 2010).
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Com celeridade da evolugédo da tecnologia, esta forma de ensino a distancia,
devera estar ultrapassada em pouco tempo, sendo talvez substituida pelos DVDs
(EATON, 2008).

Logo que o computador passou a ser uma ferramenta de ensino, Weerakone e
Turner (1998) ressaltaram os seguintes aspectos: o aluno poderia estudar de acordo
com sua conveniéncia de horario e repetir a atividade quantas vezes fosse necessario;
o0 acesso a informacao ilimitada; a possibilidade da autoavaliagdo sem embaraco,
quanto do ensino a longa distancia.

Ao almejar a implantagcdo de um programa de ensino a distancia em uma
instituicdo presencial, deve-se evitar o confronto direto com a cultura existente, ao
contrario, devem-se instituir meios de cooperagdo e convivio entre as duas
modalidades de ensino, permitindo que a educacdo a distancia contribua para
melhoria dos processos de ensino presenciais convencionais (AVILA, 2004).

Em se tratando de ensino a distancia, as experiéncias que mais se destacaram
em nivel superior foram: Open University (Reino Unido), FernUniversitat (Alemanha) e
Indira Ganghi National Open University (india). Essa metodologia de ensino utiliza
diversos meios de propagacao da instrucdo, explorando desde materiais impressos a
simuladores digitais on-line, hospedados em redes publicas e privadas de
computadores, elevando a comunicacdo instantdnea de dados n&o convencionais
(som, video e imagem) e a propria inteligéncia artificial, ndo reduzindo o contato entre
professores e alunos (MORENO-GERA, 2010).

Uma estrutura sistematica de organizar o autoestudo poderia ser entendida
como educacgao a distancia, na qual o aluno, de forma autbnoma, se instruiria através
do fornecimento de material didatico, seja ele digital ou ndo. Toda a monitoria dos
estudantes seria conduzida por um grupo de professores, intermediada pela aplicagao
que promove comunicagdo capaz de superar as distancias. Em contrapartida, ou seja,

0 oposto da educacgao a distancia, seria educacao direta (face-a-face), um esquema
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de educacdo que promove a interatividade direta entre professores e alunos
(<http://uv.com.br>).

Segundo Perry e Rumble (1987), a caracteristica principal da educacgio a
distdncia seria instituir uma comunicacido de dupla via, sem a necessidade de
professor e 0 aluno se encontrassem fisicamente juntos na mesma sala, requisitando
assim, meios capazes de promover comunicagao entre ambos através de e-mail,
video-conferéncia ou outras formas de comunicagcdo. Os autores relatam ainda a
existéncia de varias outras denominacgdes para descrever educagao a distancia, tais
como: educagdo nédo tradicional, estudo externo, estudo por contrato e estudo
experimental.

Colocar em pauta os modelos de educagéao vigente e os métodos de ensino,
em Medicina, foi alguns dos propdsitos de um trabalho de revisao literaria das autoras
Stanton e Grant (1999). As autoras extrairam dados de seu trabalho e constataram
que, quando os alunos necessitavam de flexibilizar o estudo de acordo com sua
disponibilidade de horario e local, uma das alternativas seria a utilizagcdo do ensino a
distancia. A esséncia do ensino a distancia é fundamenta pelo fato desse recurso
promover cursos ou aulas que contenha caracteristica de autoensino, empregando
textos impressos, digitais e ou outras midias.

A disponibilizagao efetiva e expansiva do ensino a distancia abrangendo todas
as areas do curso odontoldgico e diversos profissionais, foi promovida devido ao
crescimento dos servidores de internet e de banco de dados, os quais permitiram a
disseminacao e distribuicdo de conteudos didaticos ora meramente estaticos (EATON,
2000). Recentemente, um aplicativo desenvolvido para a plataforma web, sem a
necessidade de conhecimento especifico e apurado, no que tange a tecnologia,
resultou em uma ferramenta a qual permitia propagar conteudo didatico anteriormente
disponivel somente de forma estatica, proporcionando um grau expressivo de
interatividade e aumento da atividade cognitiva por parte do usuario (EATON, 2000;

HAYES e LEHMANN, 1996; DUGAS et al., 1999).
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2. JUSTIFICATIVA

E perceptivel que os estudos mencionados anteriormente evidenciaram a
preocupagdo com o processo de ensino-aprendizagem, principalmente no segmento
médico, empregando o uso de novas tecnologias da informacdo. A semiologia
mamaria faz parte de um tema explorado no curso de Ginecologia e Obstetricia.

Atualmente existem no pais mais de cento e cinqiienta cursos de graduagao
em medicina (<www.inep.gov.br>). O curso de medicina sempre apresentou uma
imensa procura em todo o pais, principalmente na Universidade de Sao Paulo, a qual
se mantém entre os primeiros colocados no que se refere candidato/vaga
(<www.fuvest.br>). Este topico foi escolhido por ser parte da grade curricular do curso
meédico da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, sendo ministrado no
quinto semestre letivo. O tépico esta inserido na Disciplina RCG 345 — Semiologia
Especial em Ginecologia e Obstetricia. Trata-se de topico onde imagens e correlagao
de casos clinicos sdo importantes para o entendimento do assunto, pois a exposi¢cao

do assunto calcado apenas em texto pode torna-lo dificil de entender.
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3. OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho foram:
A) Objetivo Principal:

a. Desenvolver e validar um aplicativo multimidia sobre o tema
Semiologia Mamaria e disponibiliza-lo livremente na rede mundial de
computadores;

B) Objetivos Secundarios:

a. Comparar o desempenho dos sujeitos da pesquisa na realizagao de
um teste de multipla escolha, conforme o estudo do tema por aula
convencional, aplicativo multimidia ou por ambos os meios;

b. Analisar a aceitagao do aplicativo.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. PRIMEIRA FASE: CRIACAO

Metodologia do Desenvolvimento do Material Didatico

Para o tema Semiologia Mamaria proposto no estudo, foram explorados trés
formatos: (i) aula expositiva convencional, convertida no formato digital, (ii) aplicativo
multimidia interativo e (iii) avaliacdo instrucional digital por meio de questdes de

multiplas escolha.

(i) Aula Expositiva Convencional: desenvolvida a partir de reviséo literaria para cada

sub-tema constituintes da semiologia mamaria, conforme detalhamento a seguir:

Aula Expositiva Convencional: foi realizado um levantamento bibliografico das
publicagbes relevantes vinculadas ao tema Semiologia Mamaria, no periodo de 2008 a
2009, nas bases de dados Medline, fazendo uso das palavras-chave: semiology,
mammary, breast e breast cancer e em livros textos da especialidade. (Morrow, M,
Physical examination of the breast. In Harris, JR; Lippman, ME; Morrow, M; Osborne,
K.. Diseases of the Breast. 3rd edition. Ed. Lippincott-Raven, Philadelphia, p: 29-32,
2004). Baseando-se nesse levantamento, foi possivel elaborar um texto (Anexo [)
contendo informagdes sobre os sub-temas que constituem a Semiologia Mamaria:
Anatomia Mamaria (Tecido céluloadiposo, pele e complexo aréolopapilar, ductos,
I6bulos, lobos, vascularizagdo mamaria, cadeia linfatica, musculo e inervacéao),
Anamnese (sinais e sintomas e diagnostico), Queixa principal (dor, nédulos, fluxo
papilar, alteracdes do desenvolvimento, alteragbes da pele, complexo aérolopapilar e
cadeia linfatica), Histéria Pregressa da Moléstia Atual (dor mamaria, intensidade da
dor, tipo da dor, lado da dor, nédulos mamarios, evolugdo, crescimento e forma,

tamanho e mobilidade, consisténcia, local, telarca, nimero de mamas, pele, hipotrofia,



30

hipertrofia, forma e simetria), Complexo Aréolopapilar (nUmero, coloracao, alteragdes e
descarga), Exame Fisico (inspecao estatica, inspegdo dinamica, palpacdo e
expressao) e Exames Complementares (mamografia, ultrassonografia, ressonancia

magnética, pungao bidpsia aspirativa e core bidpsia).

(ii) Aplicativo Multimidia: foi desenvolvido por meio da IDE (/ntegrated Development
Environment) Adobe Flash CS3® orientado pelo roteiro equivalente & organizacdo da
descricao textual (Anexo 1), apresentando as informagdes mais relevantes. O Flash
CS3® promove algumas vantagens, permitindo utilizar recursos diferenciados como:
programacao multimidia baseada na linguagem nativa denominada Action Script 2.0 e
3.0, emprego de videos no formato FLV (Flash Video), sem a necessidade de software
pré-instalado para sua execugao (Quick Time, Windows Media Player, dentre outros),
e, manipulagdo dos diversos componentes existentes na IDE (text, label, library,

buttons, dentre outros). Os detalhes acerca do aplicativo sdo esbogados abaixo:

Aplicativo Multimidia: o primeiro frame disponibiliza informagdes referentes ao titulo do
trabalho, nome dos autores e instituicdo de ensino vinculada. Posteriormente, ou seja,
no préoximo frame, existe um menu de opgdes onde o usuario podera ter acesso aos
frames subsequientes, de maneira néo linear, como Inicio da Semiologia Mamaria:
Anamnese, Queixa principal, Historia Pregressa da Moléstia Atual, Complexo
Aréolopapilar, Exame Fisico e Exames Complementares. No frame intitulado Anatomia
Mamaria havia links para as informagcbes sobre segmentos anatémicos da mama,
como: tecido céluloadiposo, pele e complexo aréolopapilar, ductos, lobulos, lobos,
vascularizagdo mamaria, cadeia linfatica, musculos e inervagdo. Em Anamnese havia
links para as informagdes sobre sinais e sintomas, exame fisico, inspecao estatica,
inspegao dindmica e diagnostico. Em Queixa Principal havia links para dor, nédulos,
fluxo papilar, alteracdo do desenvolvimento, alteragdes da pele, complexo

aréolopapilar e cadeira linfatica. No frame nomeado de Histéria Pregressa da Moléstia
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Atual havia links para as informagodes referente a dor mamaria, intensidade da dor, tipo
da dor, lado da dor, nédulos mamarios, evolucdo, crescimento e forma do nddulo,
tamanho e mobilidade do nédulo, consisténcia do ndédulo, local da patologia
(quadrante mamario), telarca, numero de mamas, patologias que acometem a pele
mamairia, hipotrofia, hipertrofia, forma e simetria mamaria. Em Complexo Aréolopapilar
havia links para detalhamento das informacbes a respeito de numero, coloragao,
alteragdes e descarga papilar. No frame nomeado de Exame Fisico havia links para as
informacdes sobre os principais mecanismos de realizagao do exame fisico mamario,
concomitante a 08 videos demonstrativos, os quais abrangem inspecdo estatica,
inspecao dindmica, palpacao, expressdo mamaria € mama na gravidez e puerpério.
Finalizando, em Exames Complementares, havia links para especificar com detalhes
exames como mamografia, ultrassonografia, ressonancia magnética, pungao bidpsia
aspirativa e core biopsia. Cada video foi constituido a partir de roteiros previamente
elaborado pelo docente responsavel. Esses roteiros descreviam a cena de filmagem
ou da animacéao, paralelo com seu respectivo texto autoexplicativo. Em média os
videos possuiam 5 minutos, os quais foram editados através do software Adobe
Premiere®. As modelos foram voluntarias, dando seu consentimento para exibigao de
imagem de acordo com termo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séao
Paulo (numero: 10792/2009) (Anexo IV). O anonimato das participantes foi
preservado, impedindo-se sua identificagéo pela distor¢do da imagem, bem como o

sigilo absoluto em relagao a sua identificagao.

(iii) Avaliagc&o Instrucional: foi desenvolvido por meio da IDE Adobe DreamWeaver
CS3® o qual permitia a utilizacdo das linguagens: HTML (HyperText Markup
Language), CSS (Cascading Style Sheets), JavaScript e PHP (Hypertext
Preprocessor) simultaneamente, promovendo alto nivel de programacido e rica

interface para aplicativos Web. Para o armazenamento de todos os objetos utilizados
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no projeto, foi empregado o servidor de web nomeado de Apache. A utilizagdo do
Apache promove inumeras vantagens, como podemos citar, e uma das principais seria
a livre utilizagdo da ferramenta pelo fato de ser Open Source, ou seja, ndo existe a
necessidade de pagamento de licenga para sua utilizacdo. Este mddulo também
utilizou um SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados) permitindo constituir
uma estrutura para o armazenamento correto das variaveis provenientes dos usuarios
que interagiam com o aplicativo. O SGBD escolhido foi o PostgreSQL 8.3, que possui
inUmeras vantagens, como suporte a transagées ACID (atomicidade, consisténcia,
isolamento e durabilidade da informagao) e, por ser Open Source, semelhante ao
Apache, sem custo para utilizagdo, seja em aplicagbes comerciais ou ndo. Abaixo

descrevemos minuciosamente todo o conteudo da avaliagao instrucional:

Avaliagéo Instrucional: a primeira pagina on-line disponibilizava informagdes referentes
ao projeto, como autores participantes e instituicido de ensino vinculada. Também
possuia um link para entrar no aplicativo. Na segunda pagina on-line era descrita
informagbes explicativas pertinentes ao projeto, possibilitando ao usuario prosseguir
(botédo “ok”) ou desistir (botdo “cancelar’) do acesso. Na terceira pagina on-line
sucessiva, constava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo que o
usuario pudesse prosseguir com a navegagao, concordando (botao “concordo”),
discordando (botao “discordo”) e, até mesmo, imprimindo o termo (botdo “imprimir”).
Na quarta pagina havia links para acesso on-line de um video intitulado de Semiologia
Mamaria, Aplicativo Multimidia e Avaliacao. A aula expositiva convencional referente a
Semiologia Mamaria tinha duracdo de aproximadamente 50 minutos, slides
concomitante com audio auto-explicativo do conteudo exposto, simulando uma aula
convencional. O link pertinente ao aplicativo multimidia permitia obter acesso on-line
de toda a ferramenta multimidia desenvolvida em Flash CS3®, promovendo uma
portabilidade significante para todo o projeto, ou seja, fornecia acesso irrestrito a todo

conteudo do aplicativo descrito no item (ii — Aplicativo Multimidia) em qualquer local do
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mundo, simplesmente acessando a URL' (http://201.16.216.17/multimidia).
Finalizando, o link para acesso a avaliacdo era constituido por um simples cadastro,
requisito obrigatorio para prosseguir com a avaliagdo. Posteriormente o preenchimento
completo do cadastro do usuario/aluno participante, uma avaliagdo formada por 20
questdes de multipla escolha, onde somente uma alternativa era correta, poderia ser
visualizada pelo usuario/aluno. Nao existia tempo limite para finalizar as questdes. A
unica obrigatoriedade era responder todas as questbes, ou seja, o sistema néo
permitia o usuario deixar qualquer resposta em branco. Ao finalizar a avaliagao, era
fornecido um feedback imediato para usuario/aluno, apresentando a quantidade de
acertos em sua avaliagdo. Por ser usado em alunos do curso de graduagao, o
feedback nao foi mais completo nesta fase para ndo gerar respostas falseadas, visto
que poderia haver comunicagao entre os alunos da mesma turma. Existia ainda, na
sequéncia, um link para responder perguntas constituintes da escala Likert (Anexo lll),
a qual representava extrema importancia para os autores, que, a partir dessas

questdes, poderiam estabelecer melhorias e adaptagdes nas versdes posteriores.

" URL (Uniform Resource Locator)
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4.2. SEGUNDA FASE: IMPLEMENTACAO

A implementacédo do material didatico desenvolvido baseou-se, inicialmente, na
(I) proposta pedagdgica do tema de Semiologia Mamaria, constituido por cada um dos
seus modulos: (la) Anatomia Mamaria, (Ib) Anamnese, (Ic) Exame Fisico e (ld)

Exames Complementares.

(1) Proposta Pedagdgica

- Publico alvo: alunos da graduag&o em cursos da area biologica.

- Pré-requisitos: ser graduando, possuir conhecimentos basicos de computacéo.

- Habilidades essenciais: espera-se que 0 usuario/aluno seja capaz ao final do acesso
ao aplicativo multimidia didatico desenvolvido.

1) Reconhecer as principais patologias mamarias.

2) Conhecer de forma correta a aplicagdo de cada etapa do exame fisico

mamario.

Indicadores: formado pelos percentuais de acertos resultantes da avaliagao
instrucional, o qual permitiu elucidar se os alunos/usuarios adquiriam as habilidades e

conhecimentos essenciais.

Unidades:

(la) Médulo I: Anatomia Mamaria

Descricdo: o moédulo de anatomia patolégica tem como finalidade explorar as
caracteristicas anatbmicas da mama, realizando uma minuciosa descricdo de cada

regiao mamaria, como tecido céluloadiposo, pele e complexo aréoloropapilar, ductos,
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I6bulos, lobos, vascularizagdo mamaria, cadeia linfatica, musculos e inervagao,

permitindo a compreensao correta e detalhada de todas as regides mamaria.

Habilidades essenciais:
1) Identificacdo das principais regides anatébmicas da mama.

2) Conhecer as regides onde mais acometem patologias mamarias.

Indicadores:
O aluno seleciona por meio de icones as regides a serem detalhadas pelo aplicativo;
O aluno identifica a regiao mamaria obtendo informagdes minuciosas por meio de um

texto auto-explicativo.

Conteudo:

1) Tecido Céluloadiposo

2) Pele e Complexo Aréolopapilar
3) Ductos

4) Lébulos

5) Lobos

6) Vascularizagcdo Mamaria

7) Cadeia Linfatica

8) Musculos

9) Inervagao

(Ib) Médulo Il: Anamnese

Descricao: o médulo de anamnese tem a finalidade de abordar as principais queixas
mamarias de maneira detalhada e muito bem minudenciadas, permitindo a
compreensao correta de sua execugao, enriquecendo as informagdes oriundas das

aulas convencionais sobre o tema.

Habilidades essenciais:
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1) Induzir as queixas mamarias de forma natural;

2) Obter informagdes relevantes para o raciocinio diagnostico.

Indicadores

O aluno seleciona os tdpicos constituintes da anamnese;

O aluno identifica a importancia de explorar cada topico de forma detalhada, nao
negligenciando nenhum tipo de informagéo pronunciada pela paciente;

O aluno deve utilizar a anamnese de maneira correta.

Conteudo:

1) Identificacao
a. Sintomas e Sinais
b. Exame Clinico
c. Diagnostico
2) Queixa Principal
a. Dor
Nodulos
Fluxo Papilar
Alteracdes do Desenvolvimento

Alteracdes na Pele

~ 0 oo T

Complexo Aréolopapilar
g. Cadeia Linfatica

3) Histdria Pregressa da Moléstia Atual
a. Dor

Intensidade da Dor

Tipo da Dor

Lado da Dor

Dor Mamaria (Verdadeira/Ciclica)

= ® oo T

No6dulo Mamarios

Evolugao, Crescimento e Forma

J @

Tamanho e Mobilidade

Consisténcia do No6dulo

j. Local do Nodulo (Quadrante)
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k. Contornos Mamarios
. Pele
m. Telarca

Numero de Mamas

>

Alteracdo do Desenvolvimento

Hipotrofia

2 T ©

Hipertrofia

r. Forma e Simetria
4) Complexo Aérolopapilar
Numero

Coloracao

© T ®

Alteracoes
d. Descarga
5) Adenopatias
a. Edema do Bracgo

b. Limitagdo Funcional

(Ic) Modulo 11l: Exame Fisico
Descricdo: o modulo nomeado de exame fisico tem a finalidade de explorar suas
principais etapas, como, inspegao (estatica e dinamica), palpag¢ao (cadeias linfaticas,

mamas e outras estruturas) e expressdo mamaria.

Habilidades essenciais:
1) Realizagdo do exame de forma completa, abrangendo todos os diferentes
tempos do exame;

2) Estabelecer e observar a sequéncia de palpacao.

Indicadores
O aluno seleciona os tdpicos constituintes do exame fisico;
O aluno anota nas fichas da paciente todos os achados e impressdes diagndsticas de

forma criteriosa;
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O aluno aplica todas as fases do exame fisico, atento a qualquer tipo de alteragao

percebida.

Conteudo:

1) Inspecéo (Estatica)
2) Inspecéo (Dinamica)
3) Palpacao (Ganglionar / Mamaria)
4) Expressdo Mamaria

5) Mama na Gravidez e Puerpério

(Id) Médulo IV: Exames Complementares
Descricao: o modulo pertinente aos exames complementares apdiam o exame fisico,

permitindo a insergéo de variaveis significativas para tecer um diagnéstico fidedigno.

Habilidades essenciais:
1) Conhecer os principais exames complementares destinados para esclarecer
possiveis duvidas diagnésticas;
2) Determinar os exames adequados para cada paciente, baseando-se nas

caracteristicas fisicas da mama e lesdo.

Indicadores
O aluno seleciona os exames complementares de forma precisa;

O aluno deve conhecer detalhadamente a indicagdo de cada exame complementar.

Conteudo:

1) Ultrassonografia

2) Ressonancia Magnética
3) Mamografia

4) Puncao Biopsia Aspirativa

5) Core Biopsia
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4.3. TERCEIRA FASE: AVALIAGAO

Metodologia empregada na avaliagdo do aplicativo multimidia

De acordo com Miguel (1983), “Teste psicométricos e projetivos — medidas
psicoeducacionais” transcreve que um teste ou instrumento valido somente poderia
obter éxito se preenchesse a finalidade a que se destinaria, como por exemplo: um
relégio seria valido ao servir para medir o tempo e, na medida em que medisse, seria
valido; um termbmetro seria valido se preenchesse a finalidade a que se destinaria:
medir a temperatura; um teste direcionado aos motoristas seria valido se, ao aplica-lo,
diferenciasse os bons dos maus motoristas. Nesse contexto exposto pelo autor, o
critério de validade seria o fim que se pretende almejar com um determinado
instrumento. A validacdo de um conteldo instrucional pertinente a um instrumento
consistiria basicamente de um exame minucioso, cujo objetivo seria averiguar sua
aplicabilidade ao objetivo proposto.

De acordo com Schleyer, Torres-Urquidy e Straja (2001), a validagao foi por
muito tempo segmentada em: validagcdo de conteudo, de critérios e de constru¢do ou
estrutura. Recentemente, validacdo de um teste foi conceituada de forma mais ampila,
envolvendo diversos aspectos, tais como: verificagdo do dominio instrucional a ser
revelado pelo instrumento. A validagdo do conteudo envolveria um julgamento prévio,
verificando até que ponto o instrumento poderia mensurar as variaveis de interesse.

A maioria dos trabalhos disponiveis na literatura falha por néo realizar uma
avaliagdo fidedigna dos aplicativos (software) destinados ao ensino médico. Para
avaliar se o aplicativo multimidia ora desenvolvido influenciou no aprendizado do
aluno/usuario, utilizamos o mddulo avaliagdo. Inicialmente, os participantes
convidados seriam alunos do 3° e 4° ano da graduacdo médica. Deslumbrando um
maior numero de participantes, decidimos expandir para alunos de curso superior em

formacgéao na area bioldgica ou em areas afins.
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A URL do servidor web, o qual possuia um diretério virtual, onde eram
armazenados todos os objetos do sistema, foi divulgado para diversas instituicbes de
ensino superior.

Existia a possibilidade dos participantes, além de interagirem com o aplicativo
multimidia, estabelecer comunicagao com oS autores via e-mail

(multimidia.medicina@gmail.com).

Questdes on-line

A quantizacado pertinente ao tema Semiologia Mamaria foi composta de 20
questdes de multipla escolha contemplada com quatro alternativas, sendo apenas uma
correta. As questdes foram elaboradas por um mastologista com experiéncia no
ensino do tema, considerando como relevancia a teoria e pratica clinica. De forma
aleatdria, as questdes foram disponibilizadas, uma a uma, sem tempo limite para
responder todas as questdes.

O maodulo oriundo da avaliagao on-line utilizou um SGBD (Sistema Gerenciador
de Banco de Dados) para promover seguranga referente ao gabarito das questdes,
como também promover feedback imediato aos participantes, desta forma,
estimulando os mesmo a proceder as respostas.

A classificagdo das questdes elaboradas (Anexo IlI) seguiu o seguinte critério

abaixo exposto:

-_—

Questdes referente a anatomia mamaria: 05 questoes;

N

Questdes relativas a anamnese: 05 questoes;

w

) Questdes conceituais sobre exame fisico mamario: 05 questdes;

N

Questdes a respeito de exames complementares: 05 questdes.
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5. CASUISTICA E ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados foi utilizado o teste de mdltipla varidncia (Anova) com

pos-teste de Bonferroni. Considerou-se significante o a < 0,05.
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6. RESULTADOS

6.1. MATERIAL DIDATICO MULTIMIDIA RESULTANTE

O projeto teve como objetivo principal o desenvolvimento e validagao de um
aplicativo didatico multimidia, cujo conteudo foi formado pelos moédulos Aula Expositiva
Convencional, Aplicativo Multimidia e Avaliagao, disponibilizados num ambiente virtual
de aprendizagem, implementando todos os recursos disponiveis e compativeis com a
plataforma Web.

Quando acessado pela URL (http://201.16.216.17/multimidia), era permitido ao
aluno a apresentagéo inicial sobre o projeto, identificagdo dos autores e instituicao

promotora, conforme Figura 1.

= ....DEarfé'ento de
e I ' S
Ginecologia e Obstetricia 9

Projeto de Mesftrado - CAL ® Computer Assisted Leaming ®
Membros:

Docente: Prof. Dr. Hélio Humberto Angotti Carrara
Discente: Geraldo Henrique Neto

Entrar

L) Copyright 2010 - FMRP Virual E3| Favoritos #  Download Flash Player

Figura 1 - Pagina inicial do Ambiente Virtual de Aprendizagem
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Posteriormente, ou seja, apds acessar o link “Entrar”, era permitido ao aluno
obter informagdes referente o propdsito do projeto, seu objetivo, e contelldo composto

pelo mesmo (Figura 2).

Y esDer arta'ﬁtgde
Ginecologia e Obstetricia

Observacao: Texto Explicativo

' Vocé estd acessando um instrumento de Ensino a Distdncia, o qual s¢ refere a um projeto de pesquisa em
M nivel de Mestrado. O instrumento de EAD € destinado a Graduando, Graduados, Pés-Graduando e Pds-
G dos na drea Bioldgica e ou dreas afins.

A plataforma Web foi escolhida para disseminar 0 acesso ao instrumento de EAD, podendo ser livremente
acessado, em todo seu conteddo, seguindo simplesmente os botdes e ou icones indicadores disposios
no aplicativo.

Vocé poderd interagir nas DIVERSAS dreas do aplicativo livremente, podendo interrompé-io e retoma-lo
quando quiser.

Ao final de sua sess3o de estudo, uma AVALIAGAD de miltiplas escolhas em que apenas uma
alternativa estd correta, deverd ser respondida, com o objetivo de mensurar seu aprendizado. Para obter
acesso a AVALIAGAO serd necessdria a realizacio de um simples cadastro.

Lembre-se, & multo imporiante para nds que vocé complete loda a avaliag3o, Da mesma forma, nos
interessa sua OPINIAO sobre o aplicativo. A mesma poderd ser expressa através do preenchimento de
uma escala "Likert” que serd apresentada posteriormente a avaliagio.

Agradecemos sua colaboracio

[ ok | [Canl:elar]

(] Copyright 2010 - FMRP Virual E3 Favoriins 4 Downiosd Flash Player

Figura 2 — P4agina contendo texto explicativo referente ao projeto

Existia a possibilidade do aluno aceitar (link “Ok”) ou recusar (link “Cancelar”) a
participacado. Eventualmente, caso o aluno aceitasse a participacdo, acionando o link
“Ok”, uma pagina on-line era apresentada com informacdes a respeito do “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”, contendo informacdes sobre regras quanto a
participacdo, onde no final da pagina, o aluno poderia acessar os links “Concordo”
(concordancia com o termo), “Discordo” (discordancia com o termo), ou até mesmo,
existia a possibilidade de imprimir o termo (Figura 3). O link “Concordo” disponibilizava
acesso livremente ao aluno, o link “Aula Convencional”’, o “Aplicativo Multimidia” e,

“Avaliacao” (Figura 4).
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D |_!: rtamento d
___.Depa amen e
Glnecologra e Obstetricia j?/

Dapartamento de Ginecologia e Cbstetricia da FMRP-USP.

Tem sido amplamente discutido o uso de novas técnicas de ensing em cursos de graduacdo de nivel
superior. Nestes ambientes a informatica tem sido utilizada de diferentes maneiras e diferentas resultados
estdo sendo obtidos. Estes resultados ainda s8o escassos e, em alguns casos, controversos, o que pode
gerar resisténcia na adocio de novas tecnologias de ensino.

Este projeto pretende avaliar e comparar o ensino auxliado por computador. A comparag3o sera feita entre
um aplicativa multimidia com diferentes interfaces e uma aula formal expositiva, com uso de recursos
dudio-visual. Ao final de cada apresentacdo serd disponibilizada uma avaliacdo para verificacdo da eficida
dos instrumentos utilizados na capacidade de retenc3o de conhecimento do topico abordado pelos
participantes da pesquisa.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa. Sua paricipacdo € totalmente voluntaria. Seus
dados cadasirais ficar3o em fotal sigilo @ n3o aparecerdo nos resultados de nenhuma forma. Caso vocé
N30 deseje mais participar da pesquisa, entre em contalo com o5 Pesquisadores que seus dados serdo
excluidos do banco de dados. Para sua paricipacdo se efetivar é necessario que vocé preencha um
cadastro inicial e que tenha lido e CONCORDADO com este Termo de Consentimenio Livie e Esclarecido.
Casovocé concorde em participar, vocé devera optar por uma das apresentagfes (aplicative multimidia ou
aula expositiva) & uma vez terminada a apresentacio, responder a avaliacdo.

N&o havera nenhuma forma de remuneragao aos participantes da pesquisa.

[ Concn{dﬂ [ Discordo ] [ Imprimir ]

L' Copyright 2010 - FMRP Virtual £ Favoritos ##  Downioad Flash Player

' o s
.Departament ode
Gmeco[ogla e Obstetricia

Aula Convencional

Aplicativo Multimidia

Downlosd Flash Player

Figura 4 — Links (Aula Convencional, Aplicativo Multimidia e Avaliagao)
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Na pagina visualizada a partir da Figura 4, também havia links para acesso aos
modulos: Aula Expositiva, Aplicativo Multimidia e Avaliacdo. Ao acessar o mddulo
“Aula Expositiva”, havia um video no formato FLV oriundo de uma aula expositiva
convencional, contendo audio e slides auto-explicativos, onde era possivel o aluno
interagir, acionando o play, pausando, retrocedendo, ou até mesmo, avancando a

aula, conforme podemos confrontar com a Figura 5.

Auld Expositiva Convencional

$ '

" &

. 5

PROPEDEUTICA

. E R
SEMIOLOGIA 1A

opyright 2010 - FMRP Virtual E3 Favaritos v 1 Sair da Aula Expusm\fa 2

Figura 5 — Pagina contendo video-aula sobre “Propedéutica e Semiologia Mamaria”

Ao acessar o médulo “Aplicativo Multimidia”, o aluno/usuério poderia interagir
de maneira efetiva com o aplicativo, seguindo sua sequiéncia cronolégica, mas nao
linear, permitindo acesso a uma vasta biblioteca de animacbes de procedimentos
diagnosticos, representagdes clinicas, transicdes de imagens normais e patoldgicas,
varios videos e toda a caracterizagao anatdmica da mama, conforme apresentado na

Figura 6.
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Semiologia Mamaria
Menu de Opcoes
] Anamnese

-,

7 |dentificagdo
Queixa Principal (QP)

I

l

| Histéria Pregressa

| Complexo Aérolopapilar

> Adenopatias

) €xame Fisico

") €xames Complementares

right 2010 - FMRP Virtual £ fevoris . Download Fiasn Player | Sair do Aplicativo Multimidia Q

Figura 6 — Pagina contendo aplicativo multimidia “Semiologia Mamaria”

Ao acessar o moédulo “Avaliacdo”, era solicitado ao aluno/usuario o
preenchimento de um formulario para a sua identificagdo correta, como sua formagao
superior, nome da instituigdo, médulos utilizados para concepgao do aprendizado (aula
expositiva, aplicativo multimidia ou ambos) (Figura 7). Na sequencia, ao acionar o link
“Gravar”’, o aluno/usuario era direcionado ao formulario on-line correspondente a
Avaliacao, composto por 20 questdes de multipla escolha. Nesse formulario, existia a
checagem automatizada, afim de nao deixar questdes sem a devida resposta.
Finalizando as respostas, o aluno obtinha imediatamente o score referente ao seu
desempenho. Havia ainda, um link para mensurar a aceitagdo ou rejeigdo de todo o

ambiente virtual de aprendizagem elaborado para o tema, composto pela tabela Likert.
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e g, l.!ia'fta'mentgde

"Ginecologia e Obstetricia

Cadastro do Aluno
@ Mome:

Instituicio de Ensino:

Curso:

Mivel f Aluno:
I Graduanda ) Graduado | Pés-Graduando/Graduado

Método Utilizado:
() Aula Expositiva | Aplicalivo Multimidia  ( Ambos (Aula + Aplicativo)

| Gravar | Limpar| | Sair |

€ Co pyright 2010 - FMRP Virual # ?  Download Flash Player

Figura 7 — Formulario referente ao cadastro do aluno/usuario participante

Através de uma rotina computacional automatizada, a qual fazia uso de banco
de dados, foi possivel realizar o monitoramento dos acessos realizados no sistema,
para posteriormente armazenar as variaveis obtidas pelos acessos. Essa rotina
permitiu identificar 313 acessos ao sistema, ora acessado pela URL

http://201.16.216.17/multimidia, no intervalo de 50 dias.
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6.2. MENSURAGAO DO MATERIAL DIDATICO

O numero de acessos (313) ao aplicativo no periodo em mesmo ficou
disponivel na rede mostra que o mesmo atingiu o efeito esperado, no sentido de
disseminar o conteudo didatico exposto. No entanto, o numero de alunos que
responderam o teste (95) e o questionario da escala Likert (77) foi bastante reduzido,
levando-se em consideragao o numero total de acessos.

Para tecer a avaliagdo efetiva do aplicativo multimidia como material didatico
destinado ao aprendizado do aluno/usuario, foram confrontados os desempenhos dos
participantes conforme a forma de estudo ou uso do aplicativo, visto que os sujeitos da
pesquisa poderiam escolher a forma de estudo que o aplicativo disponibilizava. Assim
formaram-se grupos denominados, aula expositiva (AE=Convencional), aplicativo
multimidia (AM=Multimidia) e aula expositiva e aplicativo multimidia (E+M = Ambos).

A analise estatistica do numero de acertos na avaliagdo ao final de cada
sessdo de estudo, revelou que o grupo aula expositiva apresentou média de acertos
menor (15,4+2,8) que o grupo aplicativo multimidia (17,4+1,7) que por sua vez
apresentou média de acertos menor que o grupo Ambos (18+1,6).

A anadlise de variancia entre os trés grupos mostrou p=0,0001, sendo
considerado extremamente significante. A analise com o pés-teste de Bonferroni, com
comparagao de todos os grupos entre si, mostra significAncia na comparagao entre as
meédias do grupo aula expositiva com o grupo aplicativo multimidia (p=0,0001) e
também com a média do grupo Ambos (p=0,0001). A comparagdo entre as médias
dos grupos aplicativo multimidia e grupo Ambos ndo mostrou significancia (p=0,07).
Diante do exposto, pode-se afirmar que os estudantes tiveram desempenho
significativamente melhor no teste proposto quando fizeram uso de ambas as formas
de estudo (aula expositiva e aplicativo multimidia=Ambos) quando comparados com o

grupo que utilizou apenas a aula expositiva (AE). O desempenho deste grupo também
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foi melhor quando comparado com o grupo multimidia, embora este desempenho nao
foi significante. Da mesma, forma pode-se afirmar que o grupo de alunos que utilizou o
aplicativo multimidia como método de estudo desempenhou significativamente melhor
no teste final que os alunos que utilizaram a aula expositiva como método de estudo,
conforme apresentado na Figura 8.

Como informagao adicional, outro dado relevante diz respeito ao tempo
despendido para a obtencdo do conhecimento, onde o grupo que utilizou o0 método
multimidia (AM) necessitou de apenas 1/3 do tempo, confrontado com o grupo do
método convencional (AE), pelo simples fato de ndo promover uma interatividade

linear (dado observado, porém nao analisado nesse projeto)

2 e — —
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% Grupos de acordo com
p<10.0001 método de estudo
+ p=0,07

Figura 8 - Comparacéo do desempenho entre os grupos Convencional (AE), Multimidia (AM) e
Ambos (E+M) (p < 0,0001)

Com relagéo a rejeigao, indiferenga ou aceitagdo do aplicativo, os parametros
mensurados através da escala Likert demonstraram que, de forma semelhante ao

descrito com a realizagao da avaliagdo, apenas uma parte dos alunos (77) que
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completaram o teste também completaram a escala Likert. A analise dos dados
extraidos da escala mostra que em relagdo ao item sobre a facilidade de uso do
aplicativo, nenhum aluno discordou total ou parcialmente; 1,2% foram indiferentes
enquanto 58,4% concordaram que o aplicativo é de facil uso, e 40% concordaram
completamente com esta afirmativa. Quanto ao aplicativo ser agradavel de modo
geral, 2,5% discordaram parcialmente, 2,5% foram indiferentes, 68,8% concordaram
parcialmente, e 25,9% concordaram plenamente com esta afirmativa. Quanto a
proposicao de “feedback” imediato, os resultados variaram entre 3,8% discordando
completamente, 3,8% discordando parcialmente, 20,7% ndo discordando nem
concordando, enquanto 55,8% concordaram parcialmente e 15,5% concordaram
completamente. Quando se afirmou que o aplicativo era didatico, 3,8% discordaram
parcialmente, para 3,8% foi indiferente, 57,1% concordaram parcialmente e 35,6%
concordaram plenamente. Quando se questionou se gostariam que tivessem
aplicativos equivalentes para outros topicos, 3,8% discordaram completamente e 2,5%
discordaram parcialmente, 2,5% foram indiferentes e 40,2% e 50,6% concordaram
parcial ou completamente. Quando se perguntou se esta forma de aplicativo ja é
suficiente para substituir o professor, 54,%% discordaram completamente e 15,5%
discordaram parcialmente enquanto para 6,4% a afirmativa foi indiferente; 20,7%
concordaram parcialmente e 2,5% concordaram completamente.

Quando se analisa globalmente as afirmativas favoraveis (concordo e concordo
plenamente) observa-se que 98,7% acharam o aplicativo facil de usar, 94,8% acharam
que o aplicativo era agradavel de modo geral, 71,4% concordaram que o aplicativo
forneceu feedback, 92,2% acharam que o aplicativo didatico enquanto 90,9%
gostariam de ter aplicativos equivalentes para outros tépicos. Quando se analisou os
itens desfavoraveis (discordo completamente e discordo), 70,1% afirmaram que este
tipo de aplicativo ndo deve substituir os professores. Assim podemos afirmar que o
aplicativo teve ampla aceitacdo por parte dos alunos que o utilizaram. Estes dados

podem ser observados no Quadro 2 (Likert) e na Figura 9
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DISCORDO NAO CONCORDO NEM CONCORDO
DISCORDO CONCORDO
PLENAMENTE DISCORDO PLENAMENTE
1) O aplicativo é de facil usabilidade 0 0 1 45 31
2) O aplicativo é agradavel de modo
0 2 2 53 20
geral
3) O aplicativo propdés-me “feedback”
3 3 16 43 12
imediato
4) O aplicativo ¢é didatico 0 3 3 44 27
5) Gostaria de ter aplicativos
3 2 2 31 39
equivalentes para outros tépicos
6) Aplicativos como este ja sao
42 12 5 16 2
suficientes para substituir o professor

Substitui Professor

Outros programas

Didatico “

Feedback imediato w

Agradavel

Facil uso

o

m DiscComp

Discordo

= Ndo/Nem

m Concordo

Conc comp

60

Figura 9 — Opinido dos alunos acerca das afirmativas sobre o programa multimidia.
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7. DISCUsSsAO

Os resultados detalham a criacido, implantagdo e validagcdo de um aplicativo
multimidia didatico para ensino da semiologia mamaria. Partindo desses resultados,
podemos verificar que o aplicativo aumentou de maneira siginificativa o aprendizado
dos alunos, sugerindo que tal tipo de aplicativo pode auxiliar o ensino da semiologia
mamaria, funcionando como suporte pedagdgico no que tange o aumento cognitivo,
simplesmente por permitir que se mesclem o0s recursos interativos, animagdes,
imagens, sons e video em uma unica ferramenta.

A grade curricular da FMRP-USP tem sofrido adaptagdes, reformas e melhorias
nos ultimos anos. O tempo disponibilizado para cada disciplina tem se mantido ou foi
diminuido, embora o conhecimento sobre cada assunto (tema) do programa aumentou
consideravelmente. Na impossibilidade de se aumentar a carga horaria de cada
disciplina, a possibilidade de se oferecer cursos on-line parece ser a opgao ideal.

Aliado a esta, aulas praticas no ensino médico, em nivel de graduacgao,
frequentemente possuem alto custo operacional. Fatores como indisponibilidade de
tempo e escassez de materiais de laboratério, por exemplo, amostras de soro animal,
podem inviabilizar o incremento de tempo de cada aluno no laboratério. Torrentea et
al. (2010) considera a possibilidade em melhorar a eficacia do tempo de laboratdrio,
promovendo para os alunos, mecanismos baseados em simuladores apoiados por
computador. O objetivo do estudo de Torrentea et al. (2010) foi empregar simuladores
de baixo custo para promover a realizacdo de exercicios praticos através de um
ambiente baseado no ensino a distancia. Nesse contexto, os autores mostram que foi
possivel maximizar a eficiéncia de tempo de laboratério e recursos alocados pelo
simples fato de deixar os alunos familiarizarem com os equipamentos, juntamente com
os procedimentos, antes de assistirem a uma sessao presencial de laboratério. Além

disso, os alunos puderam obter acesso ao simulador através da Internet e realizar
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ensaios em sua propria casa. As simulagdes foram baseadas nas etapas constituintes
de um exercicio pratico no curso de Fisiologia (mensuragédo de hematdcrito, em uma
amostra de sangue). Um grupo denominado experimental (GE, n=66) teve acesso ao
simulador uma semana antes da sessao de laboratério presencial. Outro grupo,
denominado controle (GC, n=77) participou da sessao pratica de laboratdrio sem obter
acesso ao simulador. Posteriormente, todos os alunos constituintes de ambos os
grupos concluiram um estudo referente a percepgédo da dificuldade do exercicio em
uma escala de 1-10. Os resultados demonstraram que, a dificuldade de desempenhar
o procedimento foi menor em média no GE comparado ao GC (3,52 x 4,39, IC 95%:
0,16-1,57 p=0,016). No teste de satisfagdo, a maioria dos alunos do GE informou que
a experiéncia foi positiva ou muito positiva (80,7%), relatando que o recurso utilizado
havia auxiliado na identificagao e utilizagdo dos equipamentos (78%), e na realizagao
dos exercicios (66%).

Stanford et al. (1994) propuseram avaliar um aplicativo para o ensino da
anatomia cardiaca. Para tanto, 175 alunos do Curso de Medicina foram divididos em 4
grupos, obedecendo a seguinte sistematica: o grupo controle ndo recebeu nenhuma
informagéo; ao grupo 2, foi administrada uma aula sobre dissecagao cardiaca; o grupo
3, utilizou o aplicativo sobre o tema, e ao grupo 4 foi ministrada aula sobre dissecagao
associada ao estudo com o aplicativo. Os resultados demonstraram que o grupo 4
obteve melhores médias, permitindo concluir que a aula sobre dissecacao cardiaca
associada a utilizacdo do aplicativo melhorou consideravelmente o desempenho dos
alunos, porém, o aplicativo ndo deveria substituir a aula convencional de dissecacao
no ensino da anatomia cardiaca.

Calhoun e Fishman (1994), ao desenvolverem um aplicativo interativo sobre
anatomia seccional do figado, afirmaram que, em comparacdo com este programa, os
livros texto eram autolimitados, dispendiosos, dificeis de serem atualizados e pouco

ilustrativos.
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Wenzel e Golfredsen (1987) divulgaram 2 trabalhos, com o intuito de analisar o
comportamento dos alunos de graduagdo em Odontologia (Universidade de Aarhus -
Dinamarca) frente ao ensino auxiliado por computador. Em um primeiro momento, por
meio de questionarios auto-aplicavéis, avaliaram as atitudes de opinides dos
estudantes em relagdo ao ensino auxiliado por tecnologias de informacédo e
comunicagao. Apoés um intervalo de 10 anos, averiguaram se houve mudancgas de
opinido ou atitudes dos alunos em relagdo ao ensino digital. Baseado nos
questionarios respondidos pelos entrevistados, os autores constataram que houve um
aumento na frequéncia e na utilizacdo do método. Em outro enfoque do mesmo tema,
0s mesmos autores realizaram um estudo comparativo entre o ensino auxiliado por
computador e o ensino convencional em Radiologia, como também o grau de retencéo
do conteudo dos dois métodos (3 e 18 meses apds o inicio do trabalho). Mediante
aplicagdo de testes em alunos de graduacgdo, divididos em grupos aula e grupo
computador, os autores observaram que nado houve diferencas relevantes no
desempenho entre os grupos aula e computador, no que se referia ao desempenho
nas avaliagdes e o grau de retencdo do conteudo imediato e tardio.

Em meados de 1997, Andrew et al. desenvolveram um aplicativo cujo objetivo
seria auxiliar alunos de medicina a compreensao clinica a respeito da deméncia e,
confrontaram o conhecimento adquirido por meio deste recurso com alunos que
obtiveram acesso ao mesmo conteudo didatico ministrado por um docente
empregando recursos audiovisuais. Posteriormente, os resultados estatistico
demonstraram uma melhora expressiva do nivel de conhecimento obtido pelo grupo
que utilizou o software, ainda que os dois grupos apresentaram uma melhora no
aprendizado.

Dewhurst et al., em 1994, desenvolveram um software que explorava conteudo
instrucional referente o aprendizado da absorcgao intestinal, demonstrando que alunos
que interagiram com o método computacional tiveram aprendizado similar quando

confrontados aos alunos cujo aprendizado foi realizado exclusivamente em laboratério.
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Entretanto, no que se refere ao custo, houve uma redugao clara (cinco vezes inferior)
para os alunos que fizeram uso do software. Em 1995, Waugh et al. constituiram um
estudo global, onde sete universidades norte-americanas eram envolvidas,
desenvolvendo um aplicativo simulado voltado para o ensino cardiolégico
fundamentado em problemas especificos da area, permitindo que o aluno pudesse
receber a histéria clinica, o exame fisico, os exames subsidiarios e, na seqliéncia,
poderia escolher a terapéutica mais apropriada. Este software pdde ser proveitoso
tanto pelo aluno autbnomo como também monitorado por um professor tutor em sala
de aula. Através dos resultados obtidos pelo estudo, alunos do quarto ano médico
adquiriram um nivel de aprendizado satisfatério conduzindo os autores no
desenvolvimento de novas problematicas simuladas.

Uma pesquisa oriunda da Fundagdo Oswaldo Cruz demonstrou que a classe
meédica dispde de recursos para reciclar e incrementar os seus conhecimentos, porém,
a segmentacao regional do Brasil € uma variavel limitante. Os dados demonstram que
72% dos profissionais médicos que possuem curso de especializacdo estao
concentrados, em sua grande maioria, nas capitais brasileiras. Em contrapartida,
27,8% residem no interior. Eventualmente, por restricbes econdmicas ou de tempo, a
EMabD flexibiliza conhecimento aos profissionais que ndo podem participar de eventos
cientificos (congressos, simpodsios, workshops, dentre outros), contribuindo para
centros de ensino alcangcarem regides distintas do pais (MACHADO, 1996).

Conforme especificado acima, a utilizagdo dos aplicativos multimidia como
ferramenta util e eficaz para o ensino médico ja foi demonstrada em praticamente
todas as disciplinas médicas, traduzindo em uma poderosa ferramenta de ensino.
Entretanto, a maioria desses trabalhos ndo seguiu as normas de validagao cientifica,
nao se podendo comparar o seu real valor como método de ensino. Podemos citar
como exemplo, na area de urologia, onde Teichman e Richards (1999) desenvolveram
um aplicativo multimidia para o ensino da hematudria. Neste trabalho, os autores

mostram que houve um significativo incremento de 40% nas notas obtidas pelos



56

alunos em uma avaliagao aplicada apdés a utilizacdo da referida ferramenta. Este
trabalho, apesar do pioneirismo, falha ao nao utilizar um grupo controle, quesito
imprescindivel para o aumento da credibilidade do estudo.

Um estudo comparativo entre as aulas convencionais e o ensino auxiliado por
computador, sobre ausculta cardiaca, foi conduzido por Finley et al. (1998). Foram
selecionados 2 grupos de alunos (n=20 cada), sendo que o primeiro grupo foi
ministrada uma aula convencional seguida por discussao do tema e o segundo grupo
teve acesso a um CD-ROM contendo uma selegdo de casos e gravagdes de sons.
Nos resultados gerais, ambos os grupos apresentaram desempenho satisfatorio nas
avaliagbes, todavia, o grupo aula obteve melhores resultados nas questbes abertas.
Segundo o depoimento dos alunos, a preferéncia de ambos os grupos recairia sobre a
associagao dos dois métodos.

Ao apresentarem um CD-ROM sobre acne — principios basicos, patogénese,
diagndstico diferencial, aspectos clinicos e tratamento, Schramm e Gollnick (1998),
afirmaram que, devido ao facil acesso ao aplicativo, a possibilidade de um
autodirecionamento do estudo, ndo seria necessario nenhum conhecimento especial
em computadores para a utilizacdo do aplicativo. Os autores concluiram ainda que, o
ensino auxiliado por computador aplicado a Dermatologia complementaria o ensino
tradicional e ofereceria vantagens Obvias sobre os livros, pela sua capacidade de
reproduzir e apresentar imagens em movimento.

Com o barateamento e popularizagdo dos aparelhos de informatica
(computadores pessoais, portateis e outros), parece légico que se invista em cursos
de aprendizado a distancia, conforme o trabalho de ZUCKER e LIGHT (2009). Em
nossa realidade, praticamente todos os alunos que cursam o ciclo clinico da FMRP-
USP dispde de dispositivo com possibilidade de acesso a internet, como telefones
celulares, PDA (Personal Digital Assistants) ou computadores portateis. Além disso, a
Faculdade Medicina — USP oferece laboratério com computadores que acessam a

internet e diversos setores do HCFMRP-USP sao cobertos por redes sem fio (wireless)
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desta forma é justificado o oferecimento de cursos on-line nos moldes que esse
trabalho preconiza.

Computadores portateis sao utilizados amplamente por médicos residentes,
mas existe uma escassez de dados correlacionando a forma como estes dispositivos
sdo utilizados em programas de educacao médica. McAuley (1998) questionou a real
necessidade do aluno recém-ingresso no curso de Medicina possuir um computador,
qual seria o modelo mais adequado, € quem arcaria com as despesas, 0 aluno ou a
Instituicdo. Ao final do estudo, o autor constatou que apenas 10% das Universidades
norte americanas exigiam computadores como material de estudo, e que havia
necessidade de cursos especificos, os quais habilitassem os alunos a extrair o
maximo das possibilidades disponiveis nos recursos digitais. O trabalho de Ferenchick
et al (2010) mostra em levantamento estatistico realizado em meados de 2006, 110
(75%) dos diretores académicos de escolas médicas responderam um questionario
sobre o uso de computadores portateis durante o curso, envolvendo 32 escolas (39%).
Apenas (16%) dos estudantes estavam munidos de computador portatil. Doze (37%)
instituicdes relataram que os estudantes os usavam para atividades de assisténcia ao
paciente (ou seja, entrada de pedidos, notas dos pacientes por escrito) e apenas 2
(5%) instituicdes necessitavam de tal uso. A maioria dos entrevistados 59 (95%)
reportou o uso de computador portatil destinados as atividades educacionais (ou seja,
rastrear problemas do paciente, obter conhecimento do recurso, etc), no entanto,
apenas em 6 (23%) eram realmente necessaria para a atividade educacional.
Cinquenta e seis entrevistados (68%) relataram o acréscimo no ensino face a
utilizacdo de computador portatil, e, 61 (73%) informaram que computadores portateis
seriam importantes em reunides clinicas. Outro ponto levantado destaca que, mesmo
entre instituicbes que exigem computadores portateis, somente 50% utiliza ou
recomenda um software especifico para o auxilio na atividade didatica. Os autores
concluiram que a computacao portatil € necessaria em 39% das escolas médicas no

Reino Unido. As orientagdes sobre o software especifico a ser utilizado existe apenas
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em metade das escolas que exigem computadores portateis, sugerindo utilizacao
informal ou ndo estruturada de computacgao portatil.

O utilitario PDA (Personal Digital Assistants) como recurso na pratica médica e
na educacgao apresenta novos desafios para a faculdade de enfermagem. Embora haja
uma gama de recursos disponiveis nos PDA’s, pouco se conhece sobre os efeitos de
aprendizagem e adogao da tecnologia. No estudo de Kuiper (2010) os estudantes de
enfermagem fizeram uso de um PDA que incluia um software para guia de drogas,
dicionario médico, manual de laboratério e diagnéstico de enfermagem durante a
atividade clinica. Os beneficios de ter um PDA tangem em possuir dados prontamente
disponiveis, promovendo assim a independéncia, auto-eficacia e maior confianga nas
habilidades.

Svirko e Mellanby (2008) descrevem que cursos on-line inserem o desafio de
projetar software que ira incentivar uma abordagem mais desejavel para a
aprendizagem. No estudo, a énfase foi avaliar o sucesso de um curso on-line,
abstraindo quais fatores influenciaram a abordagem adotada, e se a abordagem
adotada esta relacionada ao desempenho académico. Foram utilizados 205
estudantes de medicina do segundo ano pré-clinico, os quais interagiram com o
software cujo tema norteava topicos do curso de neuroanatomia. Posteriormente, 18
docentes analisaram as avalia¢gdes dos alunos, oriundas de paginas Web, em termos
de abordagem e aprendizagem. Os resultados relataram que a utilizagao de recursos
apoiados em CAL auxiliaram a aprendizagem e retengéo de informagoes.

No aplicativo aqui apresentado, no médulo aplicativo multimidia, além de
imagens estaticas, filmes das diferentes etapas do exame fisico da mama podiam ser
acessados. Vale lembrar que alunos que usaram essa forma de estudo tiveram melhor
desempenho no teste aplicado, levando a impressao que imagens animadas e filmes
facilitam o aprendizado. Porém segundo o trabalho de Tunuguntla et al. (2008),
animagdes podem parecer mais eficazes comparados as imagens estaticas.

Entretanto, séo clara as evidéncias para a superioridade de animagdes aplicadas ao
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ensino médico. Com a finalidade de esmiugar se existe ou ndo melhoras expressivas
em se utilizar animagdes, foram implementados duas versdes de um maodulo on-line
altamente interativo, o qual tecia informagdes sobre cuidados clinicos em residéncias,
baseado em imagens estaticas e animagdes. Os alunos do primeiro ano foram
selecionados de maneira randomizada, constituindo os dois grupos. Apés interagir
com os dois moédulos, os alunos completaram uma escala de sobrecarga cognitiva e
uma avaliagdo padronizada, como também tempo gasto na tarefa. Segundo os
autores, nao foram identificadas diferencas significativas entre os grupos no nivel de
cognigao, avaliagdo e tempo.

Segundo Molenaar et al. (2007) existem evidencias que demonstram uma
melhora relevante no estado psicolégico e fisico de pacientes as quais interagem na
tomada de decisdo do tratamento ministrado, dosando de forma correta a quantidade
e tipo de informacgéao abstraida sobre determinada patologia. Para facilitar a tomada de
decisao, foram introduzidas na area da saude, ferramentas interativas que permitem
selecionar informacdes sobre o cancer de mama, promovendo uma melhor tomada de
decisdo. A ferramenta de apoio a decisao interativa foi fornecida a 106 pacientes,
posteriormente a uma discussao inicial com seu cirurgido sobre seu diagnéstico e
opgcdes de tratamento. Um questionario foi respondido antes que as pacientes
utilizassem o suporte a decisao interativo. Os eventos dos pacientes que selecionaram
informacdes a partir do suporte a decisao interativo, foram registrados em arquivos de
log. As variaveis das pacientes foram investigadas por meio da estatistica
multivalorada. Os resultados demonstram que, 92% (n = 97) fizeram uso do suporte a
decisdo interativo intensamente. Em média, os pacientes passaram aproximadamente
70 minutos procurando informagéo. O sistema de auxilio a deciséo interativo melhorou
as informagdes expostas as pacientes, e consequentemente, a qualidade do
atendimento. Suportes a decisao interativos devem ser utilizados em conjunto com

outras estratégias de comunicagcdo. Tais aplicativos devem estar disponiveis
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continuamente e por todo o tratamento das pacientes enfermas. A Internet pode
auxiliar a obter uma ampla divulgagao e acesso permanente.

McAuley (1998) questionou a real necessidade do aluno recém-ingresso no
curso de Medicina possuir um computador, qual seria o modelo mais adequado, e
quem arcaria com as despesas, 0 aluno ou a Instituicdo. Ao final do estudo, o autor
constatou que apenas 10% das Universidades norte americanas exigiam
computadores como material de estudo, e que havia necessidade de cursos
especificos, os quais habilitassem os alunos a extrair o maximo das possibilidades
disponiveis nos recursos digitais.

Estimulada pela publicacao do Institute of Technology Open Course Ware em
2002 (Massachusetts), os Open Education Resources (OER), movimento que se
expandiu rapidamente entre os criadores e usuarios em todo o mundo, enfrenta
atualmente diversas oportunidades concomitante a grandes desafios que se move
para se tornar parte integrante de um ambiente educacional. A web, juntamente com
um espirito de compartilhamento intelectual, alimentou um movimento mundial para
tornar o conhecimento e os materiais de ensino aberto disponivel para todos. Os OER
sédo conteudos (cursos, livros, planos de aula, artigos, etc), ferramentas (laboratérios
virtuais, simulagdes e jogos), e software que apdiam a aprendizagem e a pratica
educacional. OER séo distribuidos livremente na web, e a maioria possui licengas que
permitem aos autores conservar a propriedade intelectual ao fornecer direitos
especificos para uso adequado de materiais originais e ou modificados. Pelo menos a
OER tém auxiliado a disseminagdo do conhecimento em todo o mundo. A segunda
promessa do ORE ¢é auxiliar a transformacao das praticas educacionais (SMITH et al.,
2009).

De forma semelhante a este trabalho que teve como tema o ensino da
semiologia mamaria, Koch et al. (2009) relata trabalho mostrando o uso da
microscopia virtual estd sendo usada nas escolas médicas para ensinar histologia e

patologia. Ha, no entanto, poucos estudos comparando sua eficacia diagnéstica e
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aceitabilidade comparada com l|aminas de vidro tradicional. Este estudo buscou
comparar as habilidades dos alunos em elaborar diagnostico de disturbios
dermatopatolégicos em dois formatos de imagem (l&minas tradicionais e imagens
digitalizadas) buscando avaliar a sua percepgdo de microscopia virtual em
dermatopatologia. O estudo utilizou residentes em dermatologia juntamente com
programas de formacido de patologistas em 14 instituicdes, as quais receberam de
maneira randomizada, a combinacio de 20 Iaminas virtuais e laminas de vidro, sendo
convidados a identificar os diagndsticos promulgados em uma avaliagdo constituida de
questdes de multipla escolha. A analise descritiva das variaveis extraidas dos grupos
foi comparada baseando-se no teste Pearson X* e Fisher para variaveis categéricas e
teste t de Student para as variaveis continuas. Residentes em dermatologia e
patologia apresentaram um comportamento semelhante no diagnéstico de disturbios
dermatopatolégicos virtual usando slides ou laminas de vidro (média [DP] para virtual
contra o vidro, 5,48 (1,72) versus 5,57 (2,06), P = 0,70). A ordem de administragéo
virtual versus laminas de vidro nado afetou a porcentagem de questdes respondidas
corretamente. A maioria dos alunos apoiou o0 uso de microscopia virtual para auxilio da
aprendizagem. Os residentes apresentaram um comportamento semelhante em fazer
diagnoésticos dermatoldgicos usando slides virtuais comparado com laminas de vidro
apesar da preferéncia dos alunos para o ultimo.

De acordo com Tedesco et al. (2008), treinamentos baseados em simuladores
para mensurar as habilidades das intervengdes endovasculares, melhoram o
desempenho dos alunos. O objetivo do estudo foi determinar se a avaliagdo do
desempenho global estruturado durante a simulagdo endovascular se correlacionou
com as habilidades processuais e experiéncia prévia. Foi solicitado aos residentes a
realizacao de procedimentos como angioplastia renal / procedimento stent, utilizando
simulador endovascular (Mentice Corporation, Gotemburgo, Suécia). O desempenho
dos participantes foi supervisionado por um especialista. Um questionario foi

administrado pés-simulacao para determinar o desempenho. Dezessete residentes de
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cirurgia de 15 programas de treinamento responderam os questionarios antes e apds o
exercicio e realizaram uma angioplastia renal / procedimento stent no simulador
endovascular. O grupo que possuia menor experiéncia (n = 8) relatou conhecimento
prévio de uma média de oito casos endovascular (interquartil intervalo [IQR], 6,5-17,8
variagao, 4-20), o grupo intermediario (n = 9) ja havia concluido uma média de 42
casos (IQR, 31-44 variagcéo, 25-89, P = 0,01). Os dois grupos tiveram experiéncias
similares (79 casos versus 75, P = 0,60). A pontuagdo média da avaliagao para o
grupo foi abaixo de 2,68, de 5,0 quando comparado com 3,60 para o grupo
intermediario (P = 0,03). A ordenagao por subcategorias do escore global para
cateterizacdo do vaso alvo (P = 0,02) e o procedimento intervencionista (P = 0,05)
mais contribuiram para a diferenciagdo entre os dois grupos. Tempo total de
procedimento, tempo de fluoroscopia, média do contraste utilizado, a porcentagem de
lesdo coberta pelo stent, a exatiddo do posicionamento, taxas de estenose residual, e
o numero de cine loops utilizados foram semelhantes entre os dois grupos (P > 0,05).
A possibilidade de feedback imediato € sugerido por educadores como fator
positivo no ensino. No trabalho por nés desenvolvido, foi oferecido feedback que nao
discutia as alternativa, visto tratar-se de teste que ainda estava em analise. A
elucidagdo e esclarecimento das questbes poderiam falsear resultados posteriores.
Ainda assim, 71,4% dos alunos achou que o aplicativo foi adequado em oferecer
feedback adequado. Outros trabalhos mostram que embora os pacientes virtuais
oferecam uma maior consisténcia para o curriculo do aluno, proporcionando mais
oportunidade de realizagdo da pratica clinica, Tworek et al. (2010) discutem alguns
dos prés e contras de pacientes virtuais, especialmente as preocupagdes de que as
experiéncias de aprendizagem virtual podem nao produzir feedback eficaz e que a
aprendizagem n&o podera transferir a partir do virtual para o ambiente clinico. Para
coincidir com o ensino para distintos estilos de aprendizagem, os autores propdem
“feedback flexivel’, pelo qual os alunos escolhem trés niveis de feedback: ver o

diagnostico e prognéstico do paciente, ver um especialista “frace” e ou reunido com
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seus tutores para discutir o caso. Docentes podem facilitar a transferéncia automatica
de aprendizagem a partir de clinica virtual, explorando todos os aspectos de
aprendizagem, conduzindo os alunos a praticarem suas habilidades clinica antes do
encontro efetivo com o paciente real.

Kdssi e Luostarinen (2009) descrevem que a realidade virtual (RV) aplicada a
simuladores tem incrementado a aprendizagem e habilidades necessarias, em tempo
real, das operacdes por via laparoscépica. Foram relatados que no periodo de dois
anos utilizou-se um simulador RV para a formacado dos residentes de cirurgia. Um
simulador Laparoscopic RV foi comprado para o Hospital Central Paijat-Hame no final
de novembro de 2005. A partir de 1° de dezembro de 2005 residentes de cirurgia
foram incentivados a praticar, voluntariamente, operacdes mediadas pelo simulador
RV. Posteriormente a utilizagdo do simulador RV no periodo de dois anos, todos os
dados armazenados no computador do simulador foram coletados e analisados. Neste
periodo de dois anos um total de 79 residentes praticaram operagdes por via
laparoscopica por meio do simulador. O numero total de tarefas executadas e
armazenadas no computador foi de aproximadamente 2090. A curva de aprendizado
dos residentes em tarefas basicas era ingreme, mas seu desempenho nao conseguiu
atingir o nivel de experiéncia cirurgica por via laparoscépica na maioria das tarefas.

Chamberlain e Yates (2000) desenvolveram, na area médica, um material de
ensino com o proposito de estimular a aplicagdo de principios e praticas em osteopatia
utilizando discussdo de casos clinicos disponibilizando-os na Web. Os resultados
obtidos demonstraram que tal metodologia apdia o aprendizado dos principios da
utilizagdo da osteopatia nos cuidados com o paciente.

Em odontologia, Lowe et al. (2001) compararam a aula presencial convencional
com um software destinado ao ensino de ortodontia, constatando que os alunos
participantes, ou seja, os quais interagiram com o software, adquiriram niveis de

aprendizagem superiores, semelhante ao encontrado neste trabalho.
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Segundo Andrew e Benbow (1997), a tecnologia multimidia permite ao educar
a economia de tempo, pois possibilita a insergéo de novos textos, graficos, esquemas,
audios, animacgodes e videos. A manutencao dos objetos é conduzida de forma rapida,
permitindo a substituicdo, reedicdo ou remocdo em pouco tempo, o que nao seria
possivel em um ambiente nao-digital. Como exemplo, poderiamos citar: para corrigir
ou até mesmo atualizar os dados de uma revista médica ndo eletronica, torna-se
necessario aguardar uma préxima edicdo. No presente trabalho, a manutencdo
referente atualizagbes instrucionais ocorre em duas modalidades, ou segja,
atualizagdes on-line, permitindo a inser¢ao/atualizagdo dos conteudos, sejam eles
textuais, imagens, sons e videos, diretamente no SGBD. Desta forma, todo o conteudo
atualizado é simultaneamente publicado na plataforma web, sem promover nenhum
desconforto para o usuario/aluno. As atualizagcbes off-line também podem ocorrer
sobre textos, imagens, sons e videos, entretanto, somente apds a compilacido de uma
nova versdao em midia de CD-ROM e ou DVD-ROM a mesma estara finalizada.

O trabalho apresentado descreve a implementagao de recursos multimidia para
o ensino da semiologia mamaria, disponibilizado na Web. E questionavel que o
aprendizado do aluno tenha sido otimizado pelas vantagens do ensino a distancia, o
qual promove: formatacdo e acesso ao material facilitado, adaptacdo das
necessidades individuais, possibiidade de acessar diversos conteudos
simultaneamente, insercao de material didatico de alto nivel de percepgao, custo
relativamente baixo, minimizagdo do formato linear de ensino, e, como vertente
principal, permite a utilizagdo de alta interatividade entre o aluno e o aplicativo.

Ndo podemos deixar de mencionar que, além da utilizagdo de novas
tecnologias computacionais, o acesso a um material escrito (estatico), também
propicia o estimulo para revisoes, reflexdes e reforgco aos conhecimentos oriundos da
sala de aula (ALLEN et al., 2002; DONNELLY e AGIUS, 2005).

As questdes que avaliaram o desempenho dos alunos participantes foram

elaboradas por um especialista em mastologia. Essas questdes consideraram os



65

quatro principais temas sobre semiologia mamaria (anatomia mamaria, anamnese,
exame fisico e exames complementares), explorando: detalhes anatdmicos da regido
mamaria (05 questdes), a anamnese, formada por: queixa principal, histéria pregressa
da moléstia atual, complexo aréolopapilar e adenopatias (05 questdes), exame fisico,
descrevendo minuciosamente todas as etapas do exame fisico mamario: inspecao
estatica e dindmica, palpacao e expressao (05 questdes) e, exames complementares,
formado por: mamografia, ultrassonografia, ressonancia magnética, pungéo bidpsia
aspirativa e core bidpsia (05 questdes). Entendemos que um aplicativo desta natureza
sO se completa e pode ser considerado validado, quando ocorre a mensuragao do
conhecimento propiciado pelo mesmo. Neste sentido € que estas questbes foram
implementadas.

A participagdo de avaliagdes através da informatica € cada vez freqlente nao
s6 na graduacao como também em outros niveis de avaliagdo de conhecimento e
habilidades. Recentemente o National Board of Medical Examines, orgao responsavel
pela concessao de licengcas para que o médico possa exercer sua profissdo nos
Estados Unidos, incorporou no seu exame teste sobre casos simulados baseado em
computagcado para aferir a indicagdo de procedimentos perigosos (inapropriados,
arriscados ou danosos) na condicdo dos casos. Os resultados mostraram que 15%
dos examinados executou ou determinou uma ou mais acgbes inapropriadas; 78%
ordenou procedimento considerado de risco e 22% ordenou procedimento danoso
para o paciente, mostrando que esta forma de teste pode ser pedagogica e beneficiar
o aprendizado (HARIK, 2009).

A ferramenta multimidia didatica desenvolvida & inédita para o tema exposto
(semiologia mamaria), abordando de maneira interativa, as varias possibilidades do
aluno/usuario adquirir e ou aperfeicoar seu aprendizado por meio de recursos
multimidia sofisticados e sistemas web on-line. Concomitante a isso, foi utilizada

ferramenta de e-mail, permitindo a interatividade entre os alunos/usuarios e os
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autores, tendo como finalidade dirimir possiveis duvidas a respeito do conteudo e ou
ferramenta multimidia.

Se por um contexto, a tecnologia promoveu facilitadores e enriquecimento no
que diz respeito ao aprendizado, por outro contexto, ndo podemos deixar de
correlacionar problemas encontrados. Um dos problemas mais relatados por alguns
alunos do grupo AE foi o acesso ao video correspondente a Aula Expositiva
Convencional, o qual possuia, aproximadamente, 80 megabytes, dificultando a sua
visualizagao, principalmente, para aqueles alunos/usuarios que nao tem acesso a
Internet por meio de banda larga. Outro ponto negativo reportado relata o impedimento
ao acesso a ferramenta multimidia por falta de tempo, ou seja, para obter um estudo
condizente ao tema exposto, em média, o aluno/usuario deveria dispor de 40 a 50
minutos, se fosse utilizar a aula expositiva convencional, cerca de 25 minutos, se
optasse em utilizar o aplicativo multimidia, e, por volta de 15 minutos para responder a
avaliagdo constituida por 20 questdes de miuiltipla escolha. E imprescindivel lembrar
que nenhum dos métodos (AE) e (AM) necessitam de acesso continuo, permitindo o
aluno segmentar a obtencao de conhecimento e varios periodos de tempo.

Outro fator importante identificado expde sobre a inibicdo dos participantes na
elaboragédo das respostas dos testes, onde, dos 313 alunos cadastrado no sistema,
somente 95 completaram todo o questionario, ilustrando que, mesmo testes on-line
dindmicos que promovem feedback imediato, pode inibir os alunos por nao utilizar um
teste cego, ou seja, sem a identificagao dos participantes.

Quando se utiliza a possibilidade de proporcionar feedback imediato o
aprendizado € melhor, mais rapido facilitando a proficiéncia naquele tépico
(KRUGLICOVA et al., 2010, GUT).Outro problema identificado foi a ndo importancia
dada pelos alunos na elaboragao das respostas pertinente a escala Likert (Anexo III)
cujo objetivo era realizar uma avaliagdo subjetiva da ferramenta, onde, dos 95 alunos

que responderam os testes, apenas 77 completaram a escala.
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Apesar da negativa de alguns participantes em responder os testes tenha sido
semelhante a literatura, consideramos de extrema importancia discutir esse aspecto e
tentar implementar melhorias nas proximas versdes do aplicativo.

Varios estudos na area de CAL concordam que problemas técnicos, fatores
sociais e a auséncia de familiaridade com computador sdo os grandes obstaculos
encontrados pelos alunos para fazer uso de novas tecnologias (COMEAUX, 1995;
HOWARD, 2002; WILLIAMS, 2002).

A tecnologia por si s6é ndo promove grau de instrugdo, todavia, concordamos
com Cyrs (1997), o qual relata que os alunos nao aprendem da tecnologia, e sim
aprendem com instrutores competentes treinados a utilizar esta tecnologia para
estabelecer vias de comunicagéao bidirecionais. Da mesma forma Mazur (2009) reforga
o conceito que a associagao da tecnologia e feedback imediato e continuo (professor —
aluno e vice versa) facilita e melhora a compreenséo e o entendimento do assunto.
Nessa linha de raciocinio, esta foi outra dificuldade encontrada durante o estudo,
porque tivemos que aprender a tecnologia e mecanismos que apdiam o aprendizado
auxiliado por computador, como também, explorar vias de ensino a distancia,
promovendo a elaboragdo de um ambiente virtual de aprendizado destinado ao ensino
da semiologia mamaria, o qual incorporou em um mesmo estudo, CAL (Computer
Assisted Learning) e CAT (Computer Assisted Test).

De acordo com Mooney e Bligh (1997) é imprescindivel estabelecer um
equilibrio entre a tecnologia e a abordagem pedagégica no desenvolvimento de
softwares educacionais na area da saude. Tal receio esteve presente em todas as
fases do desenvolvimento de nosso trabalho, deixando explicito para os autores a
importancia e credibilidade de submeter a ferramenta a uma avaliagdo e validacao,
cuja finalidade norteia a discussao do valor pedagégico do método.

Os resultados corroboram o uso deste tipo de recurso computacional como
facilitador no aprendizado da semiologia mamaria para os alunos, proporcionando a

aquisicdo de um nivel superior de cognicdo comparado com a aula expositiva
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convencional, pois promove estimulo ao aluno por meio das narragoes, ilustracdes e
animagdes que se alteram constantemente, conforme mencionado por Citak et al
(2009). Entretanto, a maioria dos alunos discorda (70,1%) de que ferramentas como
esta ja sao suficientes para substituir o professor e a interagao professor-aluno.

Nao podemos deixar de mencionar que, ambientes computacionais de apoio ao
aprendizado a distancia, como as plataformas TeleEduc e Moodle, se distam do
presente trabalho, pois funcionam como disseminadores de materiais didatico-
pedagdgicos digitais, como sendo uma ferramenta autbnoma de auxilio ao
aprendizado, ou seja, possuem limita¢cdes consideraveis comparados a aplicativos de
apoio ao ensino desenvolvidos utilizando tecnologias multimidia emergentes.

A maioria dos alunos/usudrios da area da saude reportou que poucos
mecanismos ou recursos multimidia de estudo baseados em computador foram
introduzidos em seus curriculos durante sua formagao académica. Tal fato pode refletir
que a maioria dos alunos/usuarios atualmente ndo conhece o computador de forma
suficiente e, nao se sente confortavel em estabelecer interagdo com o mesmo. Esse
tipo de problema foi identificado em nosso estudo, demonstrando que CAT pode nao
ser positivo como CAL, ou seja, pode trazer efeitos negativos nos resultados daqueles
que nao possuem familiaridade com os computadores, conforme citado pelos autores
Green et al (2004) e Cook (2010).

O estudo também constatou que usuarios/alunos que fazem uso de CAL
tiveram melhor desempenho na realizagao do teste, comparados com aqueles que nao
tiveram acesso a tecnologias de informacdo e comunicagao destinadas ao auxilio
médico.

Os dados oriundos da avaliagéo dos alunos envolvidos na pesquisa, afirmaram
que o software era de facil interagdo, agradavel do ponto de vista no incremento de
recursos multimidia e, desafiador quanto ao feedback instantaneo.

Da mesma forma que mencionado por Hudson (2004) em seu trabalho, o

aplicativo multimidia desenvolvido por nds poderia sofrer interrupcbes a qualquer
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instante e repetir quantas vezes fosse necessario, o aluno/usuario poderia aprender
com seus préprios erros sem obstaculos. Nas avaliagdes, existiu a possibilidade de
correlacionar as questdes as imagens clinicas promovendo feedback imediato. Os
esquemas de animacao tridimensionais permitiam a melhor interacdo e entendimento
das relagdes anatbmicas.

Finalizando, o trabalho exposto supera as expectativas no que se trata de CAL
(Computer Assisted Learining), pelo simples fato de fazer uso, em uma unica
ferramenta educacional, uma aula expositiva convencional ora convertida em midia
digital (video), mesclando com a narracao pertinente aos detalhes da aula (audio), um
aplicativo multimidia com alto nivel de interatividade, este sim caracterizado como
CAL, e, implementagdo do CAT (Computer Assisted Test), promovendo o
armazenamento das variaveis para posterior estudo estatistico.

Pelo apresentado, espera-se que a postura do aluno mude frente ao novo
método de ensino proposto. Mesmo tendo acesso ao professor, muitas vezes cabera
ao proprio aluno, pesquisar e selecionar informagdes, estimulando assim o auto-

aprendizado, proporcionado pelo computador.
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8. CONCLUSAO

Em relagdo aos dados obtidos pelo emprego do aplicativo multimidia sobre o

tema semiologia mamaria como instrumento de ensino médico em nivel de graduagao

podemos afirmar que:

1.

2.

7.

O aplicativo foi acessado por um numero consideravel de pessoas.

Os alunos que utilizaram o aplicativo multimidia ou ambos os métodos de
estudo tiveram desempenho significativamente melhor na realizagdo do
teste proposto quando comparados com os alunos que utilizaram a aula
convencional;

Os alunos que utilizaram o aplicativo multimidia tiveram desempenho
levemente inferior aos alunos que utilizaram ambos os métodos de estudo,
porém sem significado estatistico;

O programa néo representou dificuldade de uso;

O programa foi didatico;

Outros tépicos académicos com esta metodologia seriam bem aceitos;

A metodologia empregada nao € suficiente para substituir o professor.

Apoés a analise das avaliagdes on-line respondidas pelos alunos da graduacgao,

a respeito do tema, pode-se concluir que o aplicativo foi amplamente aceito pela

populacdo pesquisada, tornando sua aplicagao factivel e pertinente como método de

ensino-aprendizado.
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ANEXOS

Anexo | — Texto: Semiologia Mamaria

O exame clinico das mamas tem se tornado mais importante nos dias atuais seja pelo
aumento do numero de casos de cancer, que tem ocorrido em escala mundial, ou pelo
enfoque cultural que as mamas representam contemporaneamente.

A Semiologia Mamaria compreende um conjunto de procedimentos que visam um
diagnéstico do que € normal e do que é patoldgico, a partir de interpretagcbes de
sintomas e sinais obtidos através da anamnese e do exame fisico. Para a correta
interpretacdo destes sinais e sintomas, o conhecimento da embriologia, anatomia,
histologia, fisiologia, farmacologia e patologia do 6rgdo devem ser entendidos.

Apesar do grande avango que a propedéutica instrumental vem apresentando
continuamente, o exame clinico é fundamental na orientagdo da propedéutica
armada e na elaborac¢ao do diagnéstico.

Apesar de a mama ser 6rgéo de superficie, sua palpagao nem sempre é facil, exigindo
do examinador conhecimento e experiéncia. As caracteristicas do tecido glandular e
do tecido gorduroso sofrem modificagbes com a faixa etaria e com o estado fisiolégico
da mulher. Diversas situagbes podem alterar a relagdo entre estes elementos, tais
como a gestagao e o uso de medicamentos, tornando mais dificil 0 exame adequado e
dificultando a percepc¢ao de pequenos nédulos.

E fundamental que o exame mamario seja feito com a calma e a tranquilidade
necessaria e de forma ideal, com a relagdo médico-paciente estabelecida de forma
adequada, pois s6 assim poderemos obter a cooperagcdo da paciente na realizagcao
das manobras que os diversos tempos do exame exige.

Nunca é demais frisar que todas as informagdes colhidas devem ser anotadas de
forma legivel em prontuarios adequados para tal (Fig. 1), lembrando que atualmente
os sistemas informatizados propiciam algumas vantagens sobre os prontuarios
tradicionais, como legibilidade, economia de tempo e espago, facilidade de
recuperagao de informagdes e a possibilidade de anexar imagens.

Dividimos, didaticamente, a semiologia mamaria em Exame Clinico e Exames
Complementares.

O Exame Clinico engloba a Anamnese e o0 Exame Fisico. Assim temos:
ANAMNESE:

Na anamnese das queixas mamarias, alguns detalhes devem ser muito bem

minudenciados. Deve ser feita de forma orientada e, em algumas situagées, induzidas
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pelo profissional de outras especialidades, como a Ginecologia e a Obstetricia.
Durante a anamnese, informagdes importantes para o raciocinio diagnéstico devem
ser obtidas. Iniciamos a anamnese pela:

IDENTIFICAGAO:

Deve-se identificar a paciente pelo nome completo, evitando-se usar abreviagbées. O
sexo deve ser anotado, pois homens apresentam também alteracbes benignas e
malignas. A data da consulta deve ser fielmente anotada. Do mesmo modo, a data
do nascimento e a idade da paciente devem ser criteriosamente anotadas, pois
certas patologias s&o mais freqlientes em jovens, enquanto outras sao apanagios de
pessoas mais idosas. Desta forma o sexo e a idade sao fatores de risco para o cancer
de mama. A etnia, local de nascimento e nacionalidade devem ser anotados, tendo
em mente que a patologia maligna da mama pode apresentar distribuicdo geografica
bem definida. Formas de se entrar em contato com a paciente, tais como enderego,
telefone e e-mail, devem ser anotadas e atualizadas periodicamente.

QUEIXA PRINCIPAL (QP):

Deve-se caracterizar a queixa da paciente de forma clara a queixa da paciente.

Vale lembrar que entre as queixas mais frequentes em mastologia estdo dor,
nodulos, fluxo papilar, alteracoes de desenvolvimento, presenca de lesdes nao
palpaveis, alteragoes na pele, no complexo aréolo-papilar € na cadeia linfatica.
HISTORIA PREGRESSA DA MOLESTIA ATUAL:

A QP deve ser muito bem explorada, com determinacdo do tempo de duracéo,
sintomas associados, se o0 motivo da queixa foi percebido pela propria paciente ou se
foi referida por outro médico. Procura-se ainda nesta fase da consulta, investigar
habitos e estilo de vida, como habito de vestimenta, de atividade fisica; verifica-se
também a repercussao da queixa mamaria sobre o perfil psiquico da paciente, como o
relacionamento socio-afetivo, o0 medo de céncer, de mutilagdo e de sofrimento, pois
sdo fatores importantes para a avaliagdo do quanto a queixa mamaria possa estar
influenciando o comportamento da paciente. As queixas mais freqlientes devem ser
bem investigadas. Assim, frente a queixa de dor, devemos interrogar sobre a forma
de aparecimento (aguda ou insidiosa), quanto a sua cronologia, se continua (com
ou sem periodos de exacerbagao), ou se intermitente (de forma ciclica ou néo ciclica)
e sua relagdo com o ciclo menstrual. Questionar sobre a intensidade (leve,
moderada, severa), sua interferéncia nas atividades diarias e medidas que atenuam ou
melhoram a dor. O tipo da dor deve ser bem caracterizado (pontada, queimagao,
latejante ou em peso), se € unilateral (direita ou esquerda) ou bilateral. Deve-se
caracterizar ainda se a dor afeta a mama toda, um quadrante, um setor ou se apenas

um ponto (caracterizando uma “zona gatilho”, ou seja, um ponto que estimulado
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desencadeia a dor). Verifica-se também a irradiacdo da dor, sendo mais comum a
irradiagéo para o brago. Tratamentos feitos anteriormente e atualmente devem ser
checados, bem como a duragdo dos mesmos, sua eficacia e seus efeitos colaterais. E
importante ressaltar que se considera dor mamaria verdadeira a dor ciclica, com
ritmo que antecede o ciclo menstrual, bilateral, mais intensa nos quadrantes supero-
laterais e que geralmente cessa com o inicio do fluxo menstrual.

Outra queixa que pode gerar grande angustia e apreensao é o relato de nédulo ou
nédulos mamarios. Deve-se investigar criteriosamente a queixa, definindo se é
nédulo unico ou se sdo miltiplos, se afeta mama direita ou esquerda, qual o
quadrante afetado, se apresentou ou nao evolugdo (crescimento), forma de
crescimento (lento ou rapido), se sofre ou ndo influéncia do ciclo menstrual. O
tamanho deve ser muito bem definido, com mensuracido de pelo menos dois
didmetros, bem como sua mobilidade ou se é fixo, podendo estar aderido a planos
profundos ou a pele. Os contornos mamarios devem ser conferidos, referindo se ha
ou nao abaulamento, retracdo ou edema cutaneo, anotando-se com cuidado o local
mamario acometido no prontuario.

O fluxo papilar também é queixa constante em consultério de mastologia. Quando
fora do periodo lactacional, deve ser bem esmiucada, pois pode ser manifestacéao
clinica de patologia mamaria e extramamaria (tumor de hipdéfise).. Assim questiona-se
se o fluxo é espontaneo ou se sé é obtido apds a expressao. E muito importante a
caracterizacdo do lado afetado (direito ou esquerdo), ou se bilateral, deixando claro
nas anotagdes qual o lado acometido. Da mesma forma devemos verificar com critério
o numero de ductos secretores (uniductal ou multiductal) de cada mama. O volume
da secrecao deve ser verificado, bem como suas caracteristicas quanto a coloragao
(lactea, hialina, serosa, sero-hematica, sanguinolenta, purulenta, ocre, esverdeada), e
também quanto a sua consisténcia (espessa, fluida, caseosa, oleosa).
Ocasionalmente a queixa pode ser devido a alteragao do desenvolvimento
mamario. Deve-se questionar a idade da telarca (inicio do desenvolvimento mamario)
e forma de desenvolvimento. Verifica-se ainda o namero de mamas, anotando
qualquer referéncia a mama supranumeraria e local da(s) mesma(s). Alteragdes de
desenvolvimento com excesso de volume mamario (hipertrofia) ou com falta de
desenvolvimento do tecido mamario (hipotrofia) também sao causas frequentes de
consultas. Deve-se interrogar sobre a forma das mamas e sua simetria, lembrando
que cerca de 75% das vezes as mamas esquerdas sdo levemente maiores que as
mamas direitas, fato muitas vezes sem representacao clinica alguma, mas que quando

acentuada pode ser queixa importante. Deve-se ainda, frente a queixa de assimetria
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mamaria, investigar deformidades do térax (articulagdo costo-esternal) e também da
coluna (escolioses).

Em relacdo a pele da mama, devemos interrogar sobre modificagbes recentes, pois
muitas vezes pode representar a manifestagao clinica mais visivel de patologia
mamaria. Desta forma, sinais como manchas, hiperemia, aumento da temperatura,
edema cutaneo, aumento da pilosidade e sua distribuicao devem ser verificados.
Interrogamos ainda sobre o aparecimento de nédulos cutaneos, presenca de
orificios fistulosos e caracteristicas da secrecio, presenca de feridas e uUlceras
mamaria. Deve-se ainda averiguar a vascularizagao e seu padrao de distribuicao.
Em relacdo ao complexo aréolopapilar deve-se questionar sobre o numero, forma,
forma da papila (bipartido, umbelicado), dimensées tanto da aréola e da papila,
simetria com a mama contra-lateral, coloragao, presenca de lesbes como infecgoes
descamacgao, ulceracao, nodulagao, crostas ou ainda com fissuras. Investigar se
ha queixa de dor, prurido, queimagao ou ardor.

Questiona-se ainda durante a anamnese, queixas pertinentes a adenopatias, tais
como numero, tamanho, local, consisténcia, edema do braco, limitacoes
funcional do membro e da articulagao do ombro.

Investigar e questionar possibilidade de trauma mamario, e se presente, a data do
mesmo, o tipo de trauma (contuso, perfurante ou cortante), o local do trauma,
repercussoes imediatas e tardias, bem como tratamentos feitos e resultados.
ANTECEDENTES PESSOAIS MAMARIOS:

Lembrar que é fundamental o questionamento de exames anteriores, anotando se
possivel, a data, os diagndsticos e tipos de tratamentos realizados. Anotar exames
complementares como mamografias, ultra-som, bem como interveng¢oes cirurgicas
mamarias com as respectivas datas e diagnosticos e resultados obtidos. Anotar local e
tipo de cicatrizes nas mamas. Também ¢é importante a referéncia sobre o uso anterior
de horménios, o tipo do horménio e o tempo de duragdo. Verificar também se a
paciente tem o habito de fazer o auto-exame e forma de se fazer o auto-exame. Deve-
se ainda investigar, com a maior acuracia possivel, o histérico menstrual, como data
da menarca, a data da menopausa, o padrao dos ciclos menstruais, o uso de
horménios e indicagdes, se possivel caracterizando datas e doses e resultados.
Interrogar sobre numero de partos e tipo dos mesmos, a data do primeiro parto, a
ocorréncia de abortos, a idade em que ocorreu, idade gestacional na interrupcéo da
gravidez. Averiguar sobre a lactagédo, esmiugando o numero de vezes que lactou, as
datas e duracao das lactagbes. Investigar possiveis complicagbes e intercorréncias,
tais como fissuras, estases, inflamagoes, infecgoes, abscessos e fistulas.
ANTECEDENTES FAMILIARES MAMARIOS:
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Procura-se sempre identificar patologias mamarias em parentes, levando em
consideragéo o grau de parentesco com a paciente em questdo. Ter em mente que o
diagndstico de cancer da mama em parentes de primeiro grau confere maior risco. A
caracterizagao da patologia que afetou o parente, se benigno ou maligno e a idade em
que ocorreu o evento (pré ou pods-menstrual) € fundamental, ressaltando que quanto
mais jovem a paciente, maior o risco relativo para os parentes. Deve-se caracterizar o
tipo de tratamento instituido e resultados obtidos. Deve-se ainda investigar histéricos
de tumores benignos e malignos de outras origens.

Uma vez terminado a anamnese, devemos realizar o exame fisico.

EXAME FisSICO

O exame fisico mamario deve ser parte integrante e obrigatério durante a consulta
ginecoldgica, e razao principal durante a consulta em clinica de mastologia. Deve ser
realizado em ambiente adequado, confortavel para a paciente e para o examinador e a
boa iluminacao é fundamental. Deve ser realizado com critério e atengao e sempre de
forma completa, abrangendo todos os diferentes tempos do exame. A seqiiéncia dos
tempos do exame fisico deve ser seguida de forma metddica, e da mesma forma, a
sequéncia de palpagao deve ser bem estabelecida e observada. Todos os achados e
impressdes diagndsticas devem ser criteriosamente anotados nas fichas da paciente.
Para a realizacdo do exame fisico, a paciente deve estar vestida apenas com avental
de facil remogéao, despindo-se de sutia, camisa ou blusa. O exame fisico mamario &
dividido em trés etapas distintas, quais sejam: INSPEGAO (estatica e dinamica),
PALPAGAO (cadeias linfaticas, mamas e outras estruturas) e terminamos com a
EXPRESSAO MAMARIA.

Inspecao Estatica: para esta etapa do exame fisico, a paciente devera estar em
posigdo ortostatica ou sentada, com os bragos soltos ao longo do corpo, conforme
pode ser observado na Figura 1. Lembrar que nas pacientes com mamas muito
volumosas, e/ou muito flacidas, devemos eleva-las para melhor visualizacdo do pélo
inferior e sulco inframamario. Em relacdo as mamas, deve-se observar o nimero de
mamas, localizagao, forma, volume (tomando-se o cuidado de se graduar quando
se fizer a anotagéo), contornos (abaulamentos e retragdes) e também a simetria. Em
relacdo a pele, deve-se observar a cor, brilho, presenca de cicatrizes,
vascularizagao e distribuicdo dos vasos, pelos, edema cutaneo (“peau d’orange”)
e lesées (Ulceras e feridas). Em relagao ao complexo aréolo-mamilar (CAM), avalia-
se a forma, dimensées, simetria, caracteristicas da pele e retragdo. Deve-se
observar ainda eventuais alteragbes do torax (cifoses, escolioses e defeitos das

articulagdes costo-esternal) e da cintura escapular.
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Inspecdo Dinamica: esta etapa do exame fisico é feita com a paciente na mesma
posicdo anteriormente descrita, e engloba trés manobras distintas que visam
mobilizar a glandula mamaria sobre o gradil costal. Primeiramente pedimos que a
paciente eleve progressivamente os bragos, que devem estar estendidos, com o
objetivo de tensionar a pele e ligamentos de Cooper (Figura 2). Na sequéncia pedimos
que a paciente coloque as maos na cintura e faga compressao, ou com os bragcos
na frente do térax, comprima a palma da mao esquerda contra a palma da mao direita
(Figura 3). O objetivo desta manobra é contrair o musculo peitoral maior, o que pode
realgar eventuais nédulos mamarios que estejam aderidos a esta estrutura. A terceira
manobra utilizada implica que a paciente estenda os bragcos e flexione o tronco
anteriormente, de modo que as mamas fiquem péndulas (Figura 4). Nesta etapa do
exame fisico devemos observar se ha limitagdo da movimentacdo dos membros
superiores, se ha edema dos mesmos e a presenga de escapula alada, principalmente
em pacientes submetidas a cirurgia prévia. Toda e qualquer alteragdo observada
durante a realizagio desta etapa deve ser meticulosamente anotada.

Palpacao: realizamos esta etapa do exame fisico na seqliéncia da inspecio dinamica,
aproveitando o fato das pacientes estarem sentadas, e o realizamos em dois tempos
distintos, quais sejam: palpacao das cadeias ganglionares e a palpagdo das
mamas, sempre bilateralmente. Iniciamos a palpagdo pelas cadeias ganglionares
cervicais e supra-claviculares. Para a palpagdo destas cadeias, preferimos nos
posicionar de frente para a paciente (Figura 5), porém ha quem prefira estar
posicionado atras da mesma. Na seqliéncia, palpa-se as cadeias infra-ganglionares
e finalmente as cadeias axilares (Figuras 6). Deve-se fazer a palpagcédo da cadeia da
mamaria interna com a paciente deitada. Para a palpacdo das cadeias linfaticas
axilares direita, deve-se deixar o brago direito da paciente solto ao longo do corpo, ou
apoiado ou sustentado pelo brago direito do examinador, enquanto com a mao
esquerda, este faz a palpacéo. Para a cadeia linfatica do lado esquerdo, inverte-se
o0 braco de apoio e a mdo que palpa, ou seja, mao direita palpa axila esquerda e
mao esquerda palpa axila direita (Figura 7). Deve-se observar a presenga de
ganglios, localizagao, tamanho, consisténcia, mobilidade, relagdao entre si,
aderéncia a planos profundos e eventuais ulceragdes. Da mesma forma, todos os
achados devem ser criteriosamente anotados.

Na palpagdao das mamas, lembrar que este tempo implica no exame da regido que
tem como limites a clavicula, o sulco infra-mamario, a linha axilar posterior, a
linha médio-esternal e o prolongamento axilar. Para a palpagdo das mamas, a
paciente deve estar em decubito dorsal, de forma que toda a mama se distribua sobre

o gradil costal. Os bragos devem estar elevados com as maos atras da nuca. Deve-se
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colocar um coxim embaixo do dorso (espadua) correspondente a mama que se
palpa.Preconizamos iniciar a palpagdo pela mama “sadia”, palpando a mama
afetada apds, e sempre comparando os achados. A palpagdo deve ser sempre
sistematizada, de forma suave e deve abranger toda a extensdo mamaria. Deve-se
utilizar a ponta e a polpa digital dos dedos indicadores, médios, anulares e
minimos (Figura 8). Movimentos de dedilhamento, de massagem e de
deslizamento das maos podem aumentar a sensibilidade do examinador, como
também a pressdo variavel sobre as mamas. Achados como nédulos,
espessamentos, consisténcia do parénquima, temperatura e dolorimento devem
ser criteriosamente anotados. Para a descricdo mais acurada do local onde a
alteracédo se encontra na mama, dividimos a mama em quatro quadrantes, direitos
ou esquerdos, quais sejam: Quadrante supero lateral (QSL), quadrante infero
lateral (QIL), quadrante supero medial (QSM) e quadrante infero medial (QIM).
Alguns consideram ainda um quinto quadrante que seria o quadrante central (retro-
areolar). Além destas informagdes, a descrigdo da lesdo pode ser feita de forma
bastante precisa tomando-se como referéncia um mostrador de relégio e a distancia
do CAM onde esta a lesao (Figura 9).

Lembrar que em pacientes com mamas volumosas, grandes, devemos fazer a
palpacao também com a pacientes sentada.

Expressao: terminamos a palpacdo com a expressao das mamas, bilateralmente.
Deve-se fazer ordenha, de forma firme porém delicada. Os movimentos devem ser
abrangentes, estendendo-se da base da mama até o CAM e de forma radiada. Caso
ocorra a descarga papilar, devemos observar sua caracteristica (liquida, oleosa ou
pastosa), coloragao (hialina, leitosa, sanguinolenta ou escura), volume, nimero
de ductos excretantes, bilateralidade e a presenga de ponto gatilho, ou seja, ponto
que ao ser tocado produz derrame papilar.

Gravidez: durante a gravidez as mamas sofrem consideravel variagdo em volume e,
as vezes em forma, devido ao grande estimulo hormonal decorrente da gestacao.
Pode ocorrer dolorimento e aumento da consisténcia do parénquima mamario. As
aréolas apresentam pigmentagao, tornando-se mais escuras, sofre alargamento de
seu diametro e ha maior proeminéncia dos tubérculos de Montgomery, que séo
glandulas sebaceas presentes na aréola. A rede venosa superficial sofre dilatagéo e é
chamada de rede venosa de Haller. Em conseqléncia do aumento de volume, pode
ocorrer o aparecimento de estrias cutaneas. Da mesma forma, a presenca de
colostro pode ser verificada , com aumento do volume a medida que a gravidez

avancga.
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Anexo Il - Texto: Avaliagao

1 O que se entende por semiologia mamaria?

a) Conjunto de procedimentos que auxiliam no diagnéstico das alteragdes
mamarias.

b) Conjunto de procedimentos diagndsticos que dispensam a anamnese e 0
exame fisico.

c) Conjunto de procedimentos onde a propedéutica armada dispensa o0 exame
clinico das mamas.

d) Conjunto de procedimentos que dispensam o conhecimento da anatomia e
fisiologia das mamas.

2 No exame clinico mamario
a) Na anamnese as queixas mamarias sdo sempre espontaneas.
b) Somente mulheres procuram o médico com queixas mamarias.
c) A idade da paciente nao influéncia o raciocinio diagnostico.
d) A etnia e a nacionalidade podem ser importantes para a formulacéo da
hipotese diagndstica

3 Durante o exame clinico mamario:

a) A queixa principal nao deve ser explorada, pois 0 exame fisico € que
determina a hipotese diagnéstica.

b) O estilo de vida, a pratica esportiva, 0 comportamento social e emocional
nao sofrem nenhuma influéncia de eventuais queixas mamarias.

c) O tempo e a intensidade dos sintomas relatados pelas pacientes pouco
influenciam na elaboragao do diagndstico.

d) Dor e nédulos estao entre as queixas mamarias mais freqlientes relatadas
pelas pacientes.

4 Em relagdo a dor mamaria:
a) So deve ser valorizada a dor em pontada.
b) Sempre surge de forma abrupta.
c) A relagdo com o ciclo menstrual pode ajudar a definir o diagnéstico.
d) A dor uniou bilateral e o local da dor ndo tem relevancia para o diagnéstico.

5 Quando a queixa mamaria é noédulo:

a) Queixas de nddulos uni ou bilaterais sao irrelevantes.

b) O tamanho do nddulo ndo deve ser levado em consideragao na queixa da
paciente.

c) A forma de evolugdo dos nédulos é relevante e deve ser bem caracterizada
durante a anamnese.

d) O contorno mamario alterado e o edema cutaneo sao queixas pouco
importantes.
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Quando a paciente queixa-se de alteragdo de desenvolvimento:
a) O numero de mamas nao € importante.

b) A hipotrofia ou a hipertrofia sdo causas de queixas mamarias.
c) Aidade datelarca é irrelevante.

d) Alteragbes toracicas ndao sdo motivos de queixas mamarias.

Na semiologia mamaria:

a) O complexo aréolo-papilar ndo motiva queixa mamaria.

b) A presenca de crosta papilar ndo deve ser causa de preocupacao.
c) Cada mama tem apenas um complexo areolo-papilar.

d) A papila pode ser bipartida ou umbelicada.

Durante a semiologia mamaria:

a) Pode ser referida a limitagéo funcional do membro superior.

b) N&o se questiona sobre trauma mamario e repercussoes tardias.

c) A presenca de adenopatias axilares nao deve ser investigada.

d) O tipo de tratamento do trauma contuso néo € motivo de investigagéao.

O questionamento sobre os antecedentes familiares durante a anamnese

mamaria:

a) As patologias mamarias de parentes ndo devem ser levadas em
consideragéo.

b) A idade em que o parente foi afetado pode determinar maior risco.

c) O grau de parentesco do parente afetado por patologia mamaria ndo tem
importancia e ndo deve ser esmiucada.

d) Mais de um parente afetado nao determina maior risco.

Durante a anamnese quando a queixa mamaria for fluxo papilar
a) A queixa deve ser pouco valorizada.

b) Pode ser uma manifestacao clinica de causa extra-mamaria.
c) A saida de secregao por um ou mais ductos é indiferente.

d) As caracteristicas da secre¢ao nao devem ser valorizadas.

O exame fisico mamario:

a) Nao deve ser realizado de forma rotineira em consulta ginecolégica, apenas
quando for referida espontaneamente.

b) As etapas sequenciais do exame fisico devem ser realizadas de forma
aleatéria.

c) A paciente nao precisa despir-se do sutia durante o exame.

d) Todos os achados devem ser criteriosamente anotados no prontuario da
paciente

Em relacao as etapas do exame fisico mamario:
a) Comega-se 0 exame com a paciente em posigao ortostatica ou sentada.
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b) Na inspecao estatica a paciente deve estar em decubito dorsal.

¢) Nainspecao estatica a paciente deve estar com os bragos elevados.

d) N&o ha a necessidade elevagcado das mamas muito volumosas ou flacidas
na inspecao estatica.

Durante a inspecao estatica

a) O contorno mamario € um parametro que nao deve ser valorizado.

b) O edema cutaneo e vascularizagdo sao parametros de pouca importancia.

c) Aforma, o volume e o numero de mamas nao variam entre as mulheres,
tendo por isto pouca importancia.

d) As alteracdes toracicas (cifose e escoliose) podem repercutir na inspegao
estatica e devem ser observadas.

Durante a inspecédo dindmica:

a) A paciente deve estar em decubito dorsal.

b) O objetivo desta etapa é mobilizar a glandula mamaria sobre a parede
toracica.

¢) A inspecéao dindmica consta basicamente de duas manobras que sao a
flexdo e a extensao dos bracos.

d) Nesta etapa néo se avalia o contorno mamairio.

Em relagdo as manobras da inspecao dindmica:

a) A elevacao dos bragos deve ser feita de forma lenta para retesar a pele e
os ligamentos de Cooper.

b) Na flexdo anterior do tronco a paciente deve manter os bragos cruzados
sobre o térax para apoio das mamas.

c) A escapula alada é uma eventual complicagdo ndo observada nesta etapa
do exame fisico.

d) A inspecgao dinamica € uma etapa pouco valorizada e pode ser dispensada
do exame fisico mamario.

Em relacao a palpagao como etapa de exame mamario:
a) Esta etapa é feita no inicio do exame fisico mamario.
b) Esta etapa consta de trés tempos distintos.
c) Pode-se iniciar a palpagao com a paciente sentada.
d) A palpagao pode ser dispensada durante o0 exame mamario em casos de
mamas pequenas.

Em relacao a palpagao das cadeias ganglionares:

a) As cadeias ganglionares axilares devem sempre ser palpadas com a
paciente em decubito dorsal.

b) A mao direita do examinador deve palpar a cadeia ganglionar axilar direita
da paciente.

c) A cadeia supra-clavicular pode ser palpado estando o examinador postado
em frente ou atras da paciente.
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d) O tamanho, o numero ou a consisténcia dos ganglios palpados nao sao
parametros relevantes durante a palpagdo mamaria.

18 Durante a palpag¢ao das mamas:
a) A area a ser palpada inclui somente a mama afetada.
b) O sulco infra-mamario deve excluido da palpagao mamaria.
c) A regiao da linha médio-esternal e o prolongamento axilar devem ser
palpado.
d) Os bragos da paciente devem estar ao longo do corpo durante a palpacao
das mamas.

19 Para a palpagdo das mamas:
a) Deve ser colocado um coxim embaixo do térax da paciente.
b) A palpagéao deve iniciar pela mama considerada “sadia”.
c) Na palpagao utilizamos os dedos e as polpas digitais, porém sem fazer o
dedilhamento e deslizamento das méos sobre as mamas.
d) Nodulos, espessamentos e consisténcia do parénquima mamario sao
parametros de menor importancia observados durante a palpagcdo mamaria.

20 Na palpagao mamaria:
a) A mama é dividida em quatro ou cinco quadrantes para a descrigdo dos
locais onde as alteragdes foram encontradas.
b) A expressdo nao deve ser realizada de rotina durante a palpagao mamaria.
c) Quando se faz a expressao, esta deve ser feira apenas na aréola e papila.
d) A expressao quando é feita deve ser feita muito suavemente, pois pode
provocar dor.
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DiscoRrRDO
PLENAMENTE

DisCORDO

NAO CONCORDO NEM
DISCORDO

CONCORDO

CONCORDO
PLENAMENTE

1) O aplicativo ¢é de facil

usabilidade

2) O aplicativo é agradavel de

modo geral

3) O aplicativo propds-me

“feedback” imediato

4) O aplicativo é didatico

5) Gostaria de ter aplicativos

equivalentes para outros topicos

6) Aplicativos como este ja sado
suficientes para substituir o

professor
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Anexo IV — Termo de Consentimento Livre e Esclaredido
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