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RESUMO

Introducéo: O aprendizado da técnica de procedimentos invasivos € de fundamental
importancia em qualquer area da saude humana ou animal, assim como a sua
categorizacao, a fim de promover uma padronizagédo da linguagem e o controle do
desempenho. A aquisicao de habilidades técnicas demanda treinamento intensivo nao
apenas até atingir o primeiro acerto, mas até que esse seja repetido
consecutivamente. Para isso, a utilizacdo de modelos biologicos de alta fidelidade e
validados, poderia obter resultados préoximos da realidade operatéria, visando o
controle de qualidade em ambiente controlado. A punc¢do guiada por ultrassom é um
procedimento solicitado em varias especialidades médicas, porém, muitos
profissionais ainda tém dificuldades em executa-la com proficiéncia. Objetivo: Propor
uma categorizacao analitico-semantica do aprendizado da técnica de puncao cistica
guiada por ultrassom em modelo ex-vivo de placenta humana. Métodos: As placentas
utilizadas foram irrigadas com soro fisiologico 0,9% para a retirada de todo
remanescente de sangue e coagulos intravasculares. Cada modelo foi constituido de
duas placentas e entre elas foi fixado um dedo de luva de latex preenchido com 5mL
de solucdo salina para simular o cisto. Doze médicos realizaram a puncao da lesédo
cistica guiada por ultrassonografia no simulador placentario. Posteriormente, o
desempenho dos participantes foi avaliado conforme o nimero de tentativas até
conseguir executar os trés critérios de proficiéncia da técnica corretamente em uma
Unica vez e depois por trés vezes consecutivas. A andlise estatistica dos dados
obtidos foi realizada usando o teste t-pareado, para compara¢ado das meédias, e o teste
nao paramétrico dos sinais (Teste de Wilcoxon) para comparacdo das medianas.
Resultados: A média de tentativas para a execucao das trés etapas corretamente por
trés vezes consecutivas foi de 48,9 £ 6,7 tentativas, 52,3% a mais do que a média
para conseguirem realizar as trés etapas juntas pela primeira vez (32,1 + 6,1
tentativas), com p<0,001. Na execucdo das etapas separadamente, a visualiza¢do da
agulha durante todo o procedimento demandou maior nimero de tentativas (p<0,001).
Entre as outras duas tarefas, a média de tentativas para conseguir visualizar o
esvaziamento do cisto por completo foi menor em relacdo a média de tentativas na
identificacdo do vaso precocemente, com p=0,017 (p<0,05). Concluséo: A
categorizacdo analitico-seméantica do aprendizado da puncdo cistica guiada por

ultrassom pode ser dividida em quatro fases denominadas habilidade, competéncia,



proficiéncia e maestria. A habilidade foi obtida ap6s um minimo de 8 punc¢des na
meédia, com a execucado de tarefas parciais corretamente. A competéncia demandou
um treinamento mais prolongado, sendo alcancada apds uma média 32 punc¢des, com
a execucao de todas as etapas sem erros pela primeira vez. A proficiéncia, que &
definida como a capacidade de executar todas as etapas sem erros por 3 vezes
consecutivas, foi atingida apos uma média de 49 puncdes, cerca de 50% a mais do
que é preciso para se alcancar a competéncia inicial. E a maestria, que o estudo
concluiu ser humanamente impossivel, s6 sendo possivel de ser alcancada pela

cirurgia robdética.

Palavras-chave: Habilidade, competéncia, proficiéncia, educacdo médica,

simulacéo, categorizacdo, aprendizado, placenta.



ABSTRACT

Introduction: Learning the technique of invasive procedures is of fundamental
importance in any area of human or animal health, as well as its categorization, in order
to promote language standardization and performance control. The acquisition of
technical skills requires intensive training not only until the first hit is reached, but until
it is repeated consecutively. For this, the use of high-fidelity and validated biological
models could obtain results close to the operative reality, aiming at quality control in a
controlled environment. Ultrasound-guided puncture is a procedure requested in
several medical specialties, however, many professionals still have difficulties in
performing it with proficiency. Objective: To propose an analytical-semantic
categorization of the learning of the ultrasound-guided cystic puncture technique in an
ex vivo model of human placenta. Methods: The placentas used were irrigated with
0.9% saline solution to remove all remaining blood and intravascular clots. Each model
consisted of two placentas and a finger of a latex glove filled with 5mL of saline solution
was fixed between them to simulate the cyst. Twelve physicians performed ultrasound-
guided puncture of the cystic lesion in the placental simulator. Subsequently, the
performance of the participants was evaluated according to the number of attempts
until they were able to correctly execute the three criteria of technique proficiency in a
single time and then for three consecutive times. Statistical analysis of the data
obtained was performed using the paired t-test to compare means, and the non-
parametric test of signs (Wilcoxon test) to compare medians. Results: The average
number of attempts to perform the three steps correctly for three consecutive times
was 48.9 + 6.7 attempts, 52.3% more than the average to be able to perform the three
steps together for the first time (32 ,1 + 6.1 attempts), with p<0.001. When performing
the steps separately, viewing the needle throughout the procedure required a greater
number of attempts (p<0.001). Among the other two tasks, the average number of
attempts to visualize the complete emptying of the cyst was lower than the average
number of attempts to identify the vessel early, with p=0.017 (p<0.05). Conclusion:
The analytical-semantic categorization of ultrasound-guided cystic puncture learning
can be divided into four phases called skill, competence, proficiency and mastery. The
skill was obtained after a minimum of 8 punctures on average, with the execution of
partial tasks correctly. The competence demanded a longer training, being reached

after an average of 32 punctures, with the execution of all steps without errors for the



first time. Proficiency, which is defined as the ability to perform all steps without error
for 3 consecutive times, was achieved after an average of 49 punctures, about 50%
more than what is needed to achieve initial competence. And mastery, which the study
concluded to be humanly impossible, being attainable only by robotic surgery.

Keywords: Skill, competence, proficiency, medical education, simulation,
categorization, learning, placenta.
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1 INTRODUCAO

“‘Néo pratique até acertar, pratique até que vocé nao consiga errar’. Esse
ditado popular se enquadra na teoria de treinamento com simulador, no qual o erro
técnico permite a percepcao controlada da falha, promovendo evolugédo na aquisicédo
de aprendizado motor pelo iniciante. Nao ha estudo conhecido que explore essa ideia
em procedimentos invasivos, ndo se conhecendo o niumero de tentativas necessarias
para atingir a execugéo ideal de determinado procedimento, nem a sua categorizagao
aplicada aos niveis de desempenho (OLIVEIRA et al., 2019).

Devido a inconsisténcia nominativa da pedagogia do ensino na area de
saude, uma conferéncia de consenso internacional (SATAVA et al., 2003a) para
estabelecer as definicdes dos termos a serem usados na avaliacdo de habilidades
técnicas foi convocada em julho de 2001. Posteriormente, artigos tedricos propuseram
definicbes e estruturas métricas (SCHMITZ et al., 2014; SATAVA et al., 2003b)
objetivando o desenvolvimento de critérios especificos, mas estes evoluiram
desigualmente nas varias disciplinas que mais utilizam procedimentos invasivos, tais
como cirurgia geral, cirurgia ortopédica, urologia, neurocirurgia, otorrinolaringologia,
medicina de emergéncia e obstetricia-ginecologia. Todos os estudos concordaram
que a aquisicdo da competéncia técnica € critica para a eficacia do tratamento e
seguranca do paciente. Coletivamente, educadores e pesquisadores carecem de uma
taxonomia clara para avaliar qualitativamente técnicas de procedimentos invasivos
executadas por profissionais da saude. A escassez de uma categorizacdo global de
desempenho prejudica a avaliacdo dessas tarefas, favorecendo a atuacdo de
profissionais ndo devidamente preparados, com possivel aumento de erros (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

No trabalho de Satava (SATAVA et al., 2003a) foi proposta a aceitacao da
taxonomia de niveis de desempenho de Dreyfus e colaboradores (2000), que inclui
novato, competente, proficiente, especialista e mestre. Apesar de terem a implicacao
de aprendizado progressivo, esses niveis foram descritos para avaliar habilidade
cognitiva e ndo motora, sendo uma classificagdo subjetiva, e ndo objetiva, da analise
de desempenho. N&o existe na literatura, de acordo com o nosso conhecimento,
trabalho que realiza categorizacdo analitica do aprendizado técnico de procedimentos

invasivos na saude. Em resumo, a complexa questdo de avaliar a realizacdo de



17

procedimento invasivo/cirirgico carece de consenso e estudos que comprovem
objetivamente a taxonomia proposta.

O Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) e o
American Board of Medical Specialties (ABMS) publicaram uma definicdo global de
competéncia cirargica (RITCHIE, 2001), descrevendo componentes que avaliam
primariamente o comportamento meédico, e ndo as habilidades motoras exigidas na
realizacdo de procedimentos invasivos. Portanto, €& necessario continuar a
desenvolver ferramentas de apoio para medir 0 aprendizado técnico, que possam ser
baseadas em critérios métricos objetivos que permitam a utilizacdo global, e néo
apenas por determinada especialidade profissional.

Na area de saude, devido a constante preocupacdo com a seguranca dos
pacientes, questdes éticas e a busca pela diminuicdo dos erros em procedimentos, se
torna imprescindivel o treinamento e a capacitacéo dos profissionais (SMITTEN et al.,
2017). Para alcancar alto nivel de desempenho em determinada técnica, estudos
identificaram que é preciso um tipo especifico de préatica, denominada deliberada.
Esse termo se refere ao treino sistematico de atividades, focado na monitorizacéo
rigorosa do desempenho do profissional ao longo do tempo. E essa monitorizacao,
com o auxilio da categorizacdo analitica, torna toda a pratica ainda mais objetiva.
Assim, o processo de aprendizado técnico envolve a pratica deliberada de habilidades
e tarefas até o ponto de precisdo e fluidez, de uma maneira gradual para executar
corretamente um procedimento em sua totalidade (ERICSSON, 2004, 2008). O
significado linguistico da palavra categorizacdo se traduz como a organizacdo da
experiéncia humana em conceitos, tendo rétulos linguisticos a eles associados. A
palavra analitica se refere a conceitos estabelecidos baseados em dados concretos
como numeros submetidos a andlise estatistica.

Curva de aprendizado é um termo utilizado com frequéncia no treinamento de
técnicas invasivas em saude, apresentando uma ascendéncia seguida por platd. O
momento que a curva do grafico se torna horizontal depende de varios fatores, nao
significando que a perfeicdo foi atingida. Acredita-se que o aperfeicoamento seja
processo continuo, podendo ter varias formas de apresentacdo, ndo sistematizadas
objetivamente (GUILLONNEAU, 2005).

Os termos utilizados pela psicologia na aquisicdo de novas aprendizagens e
aperfeicoamentos sédo oriundos de processos evolucionistas, comportamentais ou

construtivos. No ambito de procedimentos invasivos, esses processos surgem durante
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a aquisicao de praticas manuais motoras finas que historicamente foram avaliadas de
acordo com varias escalas, tabelas ou mensuracdes objetivas, inicialmente proposta
pelo Objective Structured Assessments of Technical Skills (OSATS) (ANDERSON et
al., 2016). Diversas especialidades médicas elaboraram tabelas avaliativas
semelhantes, cada uma em relacdo a alguma técnica especifica, incluindo a
publicacdo do nosso grupo de pesquisa do Skills Assessment in Microsurgery for Brain
Aneurysms (SAMBA) (OLIVEIRA et al., 2020). Apesar desses estudos, ndo ha relato
sobre os niveis do aprendizado de procedimentos invasivos em relacdo a
nomenclatura da aquisicdo motora fina, nem tampouco estudo que demonstra a
guantidade e qualidade necessaria de treinamento para se obter determinada
graduacao de aprendizado. Realizar esta pesquisa utilizando pacientes seria antiético,
pois a verificacdo dos erros € necessaria para a determinacao dos grupos de acerto.
A alternativa encontrada para realizar este trabalho foi a utilizacdo de simuladores em
ambiente controlado de laboratdrio, com modelos eticamente corretos, acessiveis,
viaveis, com alta fidelidade e validados.

O ensino baseado em simulagao tem se tornado cada vez mais importante na
capacitacdo de habilidades de profissionais em diversas areas, sendo poderosa
ferramenta de aprendizado na area da saude. Simuladores permitem a préatica de
procedimentos em ambiente controlado, no qual o erro é visto como oportunidade para
melhorar o aprendizado, conferindo maior autonomia aos alunos e reduzindo 0s riscos
ao paciente. Com isso, o treinamento em modelos é um método determinante para
garantir o melhor desempenho do profissional antes da exposi¢cédo ao paciente, porém
a fidelidade e validacdo dos modelos € crucial para atingir o objetivo desejado
(BEAUBIEN; BAKER, 2004; DENADAI et al., 2014).

Os modelos de placenta humana preenchem todas as caracteristicas ideais de
um simulador, ja descritos na literatura (OLIVEIRA et al., 2019). Podem variar de forma
e objetivo, desde a realizacdo de puncdo venosa a microcirurgia cerebral, sendo alvo
de estudo de diferentes grupos de pesquisa. Optou-se por sua utilizagdo neste
trabalho por ser um simulador simples, de baixo custo e acessivel. Esses parametros
foram considerados importantes para favorecer a adesao de voluntarios médicos na
execucao de uma tarefa objetiva, desafiadora e nunca realizada previamente.

O simulador utilizando placenta humana ja foi descrito e validado para a técnica
de puncéo cistica guiada por ultrassom (PCGUS) por pesquisadora do n0osSso grupo

de pesquisa (ARAUJO, 2017), sendo esse o0 unico trabalho que descreveu simulacéo
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desta técnica. Na literatura, existem diversos estudos disponiveis em relacdo a
simuladores de puncao guiada por ultrassom (US), mas além desse trabalho citado,
nao ha outro relato sobre modelo de puncéo cistica guiada por esse método. Portanto,
para realizar esse estudo foi escolhido o modelo placentario de PCGUS (ARAUJO,
2017).

O aprendizado da técnica para a realizacdo dos procedimentos de PCGUS
requer o desenvolvimento de habilidades especificas, como a coordenacdo olho-mao
(NICHOLLS, SWEET, HYETT, 2014; HOYER et al., 2015). A proficiéncia técnica é
diretamente relacionada a completa visualizacdo durante o ato, pois a puncao as
cegas pode ser deletéria, tanto em termos estruturais como funcionais. Baseado neste
argumento, estabeleceu-se critérios pré-determinados a serem investigados neste
estudo. Com base na literatura e em discussdo com especialistas, trés critérios séo
exigidos durante a PCGUS, a fim de evitar complica¢fes: visualizacdo da ponta da
agulha durante todo o procedimento, identificacdo de estruturas nobres (vasos) para
nao ocorrer acidentes e visualizagcado do completo esvaziamento do cisto (ARDENGH,;
GOLDMAN; LIMA-FILHO, 2011; KEMP et al., 2001).

Os modelos atuais de simulacdo de procedimentos de ultrassonografia
intervencionista (Ul) sdo baseados, na maioria, em manequins comerciais que imitam
a anatomia humana. No entanto, o uso dessa tecnologia no ensino é limitado devido
aos altos custos de aquisicdo e manutencdo (NACHSHON et al., 2017; DENADAI et
al., 2014). Além disso, muitos modelos disponiveis no mercado, como por exemplo,
0os baseados em pecas de animais e gelatina balistica, ndo sdo suficientemente
realistas e ndo simulam as caracteristicas ultrassonograficas dos tecidos humanos
(DENADAI et al., 2014). Esses simuladores nédo apresentam validacdo objetiva na
literatura, e consequentemente ndo possuem validacéo preditiva.

A linha de pesquisa desenvolvida pelo orientador deste estudo ja utilizou varias
técnicas para procedimentos invasivos no modelo placentario. Todos ja obtiveram
validacao de face, contetido, constructo e concorrente. O modelo de microcirurgia de
aneurisma cerebral possui validagao preditiva (OLIVEIRA et al., 2018), conferindo alto
grau de fidelidade. Escolhnemos a punc¢do guiada por ser uma técnica que demanda
recursos minimos para ser executada, e a maioria dos médicos nunca teve contato
com esse procedimento, apesar dele ser usado em varias especialidades da saude.

O presente trabalho utilizou o simulador placentéario, de alta fidelidade e baixo custo,
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para treinamento intensivo de PCGUS, a fim de evidenciar em que momento o

participante adquire habilidades motoras finas e como categoriza-las.
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2 OBJETIVO

Propor uma categorizagdo analitico-seméantica do aprendizado da técnica de

puncao cistica guiada por ultrassom em modelo ex-vivo de placenta humana.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O ditado popular de autor desconhecido “Nao pratique até acertar. Pratique até
que vocé nao consiga errar”’, nao foi encontrado na literatura relacionado a nenhum
estudo que verificou em que momento da pratica o aprendiz passa a conseguir acertos
consecutivos, ou tem seu desempenho avaliado analiticamente. Enfatiza-se somente
a importancia do treinamento e da simulagéo no aprendizado (SMITTEN et al., 2017).
ApOs busca bibliografica, nenhum trabalho que tenha feito uma avaliagdo
sistematizada foi encontrado. O foco desse estudo foi avaliar quantas sessdes de
treinamento foram necessarias para que o0 participante obtivesse acertos
consecutivos, porém nossa revisdo se baseou na descricdo e comparacdo dos
modelos de simulacdo de puncdo guiada por ultrassom (US) ja existentes devido a
lacuna existente na literatura.

Com a crescente preocupacdo em aumentar a taxa de sucesso dos
procedimentos, a seguranca do paciente, evitar complicagdes e diminuir custos, o
treinamento dos profissionais para procedimentos invasivos guiado por US se torna
necessario (CALVERT et al., 2004). Muitos dos profissionais de saude ndo estao
habituados as imagens ultrassonograficas, portanto, 0 mais seguro é que treinem
primariamente em modelos ndo-humanos (MIRANDA et al., 2012). A puncéo cistica
guiada por US (PCGUS) deve ser realizada sem erros, o que pode ser alcangcado com
treinamento intensivo (CHANDLER, KNAKE, 1983).

A pratica deliberada, como mencionado previamente, envolve o desempenho
repetitivo de habilidades cognitivas ou psicomotoras cuidadosamente definidas em um
dominio focado, juntamente com uma avaliacdo de aquisicdes motoras finas rigorosa
que fornece ao aluno um feedback especifico e detalhado, para permitir uma melhoria
sustentada no desempenho (SCHAVERIEN, 2010). Especialistas deliberadamente
constroem e procuram situacdes de treinamento para atingir os objetivos desejados
que excedam seu nivel atual de desempenho, requerendo resolucdo de problemas e
melhores métodos de execucdo das tarefas (ERICSSON et al.,, 2006; ERICSSON,
CHARNESS, 1994). A simulacéo oferece uma oportunidade para a pratica deliberada
com feedback imediato que geralmente ndo esta disponivel na sala de operagdes.
Evidéncias crescentes demonstram que a simulacdo tem um papel valioso a
desempenhar na aquisicao de técnicas procedimentais. Um simulador é simplesmente

um dispositivo, cuja aplicacao determina a sua utilidade (ERICSSON, 2008).
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Nos ultimos anos, observou-se a necessidade de treinamento prévio em
simuladores antes de se realizar procedimentos em situacdes clinicas, uma vez que
isto aumenta a confianga dos praticantes e reduz riscos aos pacientes (DENADAI et
al., 2014; MA et al., 2011). Além disso, proporciona a correcao de erros técnicos em
ambiente controlado, no qual sdo possiveis multiplas repeticées (BEAUBIEN; BAKER,
2004; DOURADO; GIANNELLA, 2014).

3.1 Ultrassonografia intervencionista

A ultrassonografia € um dos métodos de diagnostico por imagem mais
utilizados na rotina médica, principalmente por fornecer, em tempo real, informacdes
sobre tamanho, forma, vasculatura e contornos de diversos o6rgdos. N&o utiliza
radiacdo ionizante e € de suma importancia para analise dos 6rgaos, podendo assim
sugerir possiveis lesdes orientando em provaveis diagnoésticos. Intervencdes que
utilizam a ultrassonografia como guia em tempo real sdo indicadas para realizacao de
bidpsias, puncbes e drenagens percutaneas de orgados e tecidos com cavidades.
Outras modalidades de diagndstico por imagem também s&o utilizadas de forma
intervencionista, como a tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
Contudo, a ultrassonografia € o método de escolha na pratica diaria em medicina
devido a grande disponibilidade de equipamentos, pelo seu menor custo,
caracteristicas portateis, e por permitirem a realizacdo de pequenos ajustes rapidos
durante a realiza¢éo da técnica (WINTER, LEE, HINSHAW, 2008).

As puncbes guiadas por ultrassonografia sdo procedimentos minimamente
invasivos, mas que demandam treinamento prévio para dar maior seguranca ao
paciente, diminuir a incidéncia de complicacdes e aumentar a probabilidade de coleta
de amostra apropriada para a andlise laboratorial (HASSARD et al., 2003). O
treinamento inclui compreensdo anatbmica, interpretacdo de imagens de US e
coordenacao olho-méo necesséria para concluir o procedimento com sucesso. Uma
importante etapa também é o desenvolvimento de destreza na manipulagéo
simultanea da sonda de ultrassom e da agulha de puncdo em espaco tridimensional
a partir de imagem bidimensional. Assim, a utilizagdo de simuladores realisticos tem
grande potencial para garantir o desenvolvimento de habilidades para a realizacao de
puncédo cistica profunda guiada por US, procedimento frequente na pratica médica
(BASTOS et al., 2019).
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Baseado nos critérios descritos acima justifica-se a escolha da puncéo cistica
guiada por US no presente estudo devido ao uso do procedimento em varias
especialidades, poucos profissionais atuantes, facilitando a escolha aleatéria de
médicos que nunca executaram essa intervencdo, e por necessitar de poucos
recursos técnicos, tornando-se evidente a necessidade de habilidade especifica e

rapidez na execucao.

3.2 Modelos de simulacéo

Um modelo de simulacéo é tipicamente caracterizado com relacao a fidelidade,
ou quao préximo o modelo representa as verdadeiras propriedades e relacbes
anatomicas do tecido humano. Modelos considerados de alta fidelidade incluem,
principalmente, o encontro clinico com o paciente, ou talvez espécimes de cadaver,
apesar de suas limitacdes. J4 os modelos de baixa fidelidade sdo exemplificados pelos
sintéticos de silicone (comerciais), modelos a base de gelatina e aqueles feitos com
partes de animais (XU, ABBAS, CHAN, 2005; HARVEY et al., 1997). Cada categoria
de modelo de aprendizagem tem limitaces inerentes: modelos de alta fidelidade sao
limitados por questdes éticas, de seguranca, acessibilidade e custos, enquanto os de
baixa fidelidade sao limitados pelo reduzido contexto clinico e “realismo” do ambiente
(POLLARD, 2008).

A eficacia de um modelo especifico também é importante, pois isso reflete a
capacidade do aluno de adquirir e transferir as habilidades técnicas para o ambiente
clinico. Como parte de um curriculo de ensino definido, os modelos devem permitir
que os especialistas avaliem de forma subjetiva e/ou objetiva erros técnicos comuns
cometidos pelos alunos, a fim de auxiliar seu progresso e avaliar o préprio modelo
como ferramenta de ensino (SITES et al., 2007).

Os modelos de simulacéo para treinamento de Ul mais utilizados em laboratério
sdo cadaveres, pecas de animais mortos e modelos de gelatina. Cadaveres podem
ser Uteis no aprendizado de anatomia, mas perdem propriedades dinamicas como
sangramento e pulsagdo. Sao descritos problemas de toxicidade potencial das
substancias quimicas utilizadas para fixacdo e limitacdes logisticas relacionadas a
preservacao, armazenamento e tempo viavel para utilizacdo dos espécimes. Modelos
baseados em pecas de animais e gelatina ndo sao realistas o suficiente e ndo simulam

as caracteristicas ultrassonograficas dos tecidos humanos (DENADAI et al., 2014).



25

Os avancos tecnoldgicos tém permitido o desenvolvimento de simuladores de
silicone comerciais altamente sofisticados e realisticos, possibilitando a oportunidade
de treinamento de procedimentos invasivos de risco, em ambientes de baixo estresse.
Contudo, esses modelos, ndo invariavelmente, sao de alto custo e o material utilizado
é frequentemente danificado com o aumento do numero de manipulacdes,
particularmente quando se usa agulha (BASTOS et al., 2019). Também existem os
modelos computadorizados, que se enquadram em duas categorias gerais:
simuladores de realidade virtual, em que todo o ambiente é simulado em computador,
e de realidade aumentada, em que parte da simulacéo é fisica e parte gerada por
computador. Mas também s&o de alto custo, baixo realismo tatil e necessitam de
constante suporte técnico (MAGEE; KESSEL, 2005).

Um simulador ideal deve ser de baixo custo, facil de fazer, ndo demorado para
produzir, biosseguro, facilmente transportavel e ter imagem ultrassonografica e
resisténcia semelhantes ao tecido humano (SULTAN; SHORTEN; IOHOM, 2013;
NICHOLSON; CROFTON, 1997; WELLS; GOLDSTEIN, 2010).

Os métodos de validacdo aplicados aos modelos variam conforme a
objetividade. Geralmente, o questionario que € respondido pelos participantes é
baseado na validacao de face e contetdo, que séo subjetivas e frageis. Enquanto que
a validacao de constructo e preditiva sdo objetivas, que testam valores métricos dos
simuladores, sendo de grande valor cientifico. A maioria dos trabalhos encontrados
na literatura realizaram somente as validacbes de face e conteddo em seus
respectivos modelos. Somente trés trabalhos, que avaliaram modelos
computadorizados, fizeram também a validacdo de constructo nos simuladores
(FRANCESCONI et al., 2015; MAGEE; KESSEL, 2005; ZHU et al., 2007). O Unico
modelo que foi descrita a validacao de constructo e preditiva foi da placenta humana
em relacdo a microcirurgia de aneurisma cerebral (DE OLIVEIRA et al., 2018).

A tabela 1 resume os principais simuladores focando na viabilidade, validacao
e fidelidade que s&o os principais requisitos para a escolha do simulador para este
estudo.



Tabela 1 - Principais caracteristicas dos diferentes modelos de simulacdo de Ultrassonografia Intervencionista
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Visualizacéo

Visualizacéo do

i Validacéo ) i Identificacdo antecipada )
Modelo Acessivel o Fiel Reproduzivel da ponta da esvaziamento do
Preditiva de vasos )
agulha cisto
imai Nao, tecido
Pecas de animais ) ~ ) ) . Somente nos modelos com
mortos Sim N&o endurecido e ndo Sim Sim Ul | N/A
. simulagé&o vascular
(BERTUOL et al., 2020;
BASTOS et al., 2019) fresco
Gelatina e agar _ . Néo, tecido néo _ . Somente nos modelos com
(AMATO et al., 2015, DENADAI sim Nao biolégico sim sim simulagéo vascular /A
etal., 2014)
. N&o, alto custo e . ) . . Somente nos modelos com
Cadaver humano o . Né&o Sim Né&o Sim . B N/A
(HOYER et al., 2015) dificil obtencdo simulacdo vascular
i N&o, alto custo e Né&o, tecido ndo
?&?ﬁiﬁgﬂljiﬂgs . . N&o Lo Sim Sim Vasos néo descritos N/A
FRANCESCONI et al.. 2015) dificil obtencéo biolégico
Sintético-silicone N&o, tecido ndo  Sim, apesar do _ )
(MENDIRATTA-LALA et al Na&o, alto custo Nao o Sim Vasos nao descritos N/A
2010 K bioldgico alto custo
)
Animais vivos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sim, tecido
Placenta humana Sim Sim o Sim Sim Sim Sim
(ARAUJO, 2017) bioldgico ja

N/A: ndo descrito.
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3.2.1 Pratica deliberada e curva de aprendizado

Apesar de varios artigos explorarem a prética deliberada no treinamento
cirirgico em simulador, acreditamos que nao exista termo na literatura que traduz o real
objetivo do treinamento repetitivo do aprendizado técnico.

Estudos mostram que por meio da validacéo de constructo, os simuladores em
geral melhoram parametros objetivos de determinadas habilidades técnicas (SAMADI
et al., 2007; SOOMRO et al., 2020), mas o0 quanto é necessario treinar ou qual objetivo
atingir ndo é explorado por autores. Considerando que as variaveis que podem ser
avaliadas em técnica invasiva sdo multiplas e que o aprendizado é sem fim, entende-
se a escassez de trabalhos com este objetivo. A melhora do tempo cirtrgico cumprindo-
se os requisitos de proficiéncia em determinada técnica pode ser avaliada por tempo
quase indefinido, pois ha sempre a possibilidade de reducdo do tempo de execucao.
Este mesmo parametro pode ndo ser aceito, pois realizar ato técnico em menos tempo
nao significa melhor desempenho.

Varios artigos descrevem sobre a curva de aprendizado, tanto em ambiente
controlado como em procedimento real, mas sempre o relato é conseguir executar o
procedimento (SAMADI et al., 2007; GUILLONNEAU, 2005; SOOMRO et al., 2020).
N&o ha inferéncia sobre a qualidade da execucdo nem a auséncia de erros ao atingir
determinado momento da curva de aprendizado.

Apés busca bibliogréfica, verificou-se que os termos existentes que qualificam o
desempenho apresentam significados semanticos semelhantes, causando conflitos no
entendimento objetivo do leitor. Palavras como proficiéncia, dominio, competéncia,
habilidade, desempenho, capacidade, aptiddo, pericia, destreza, talento, maestria,
sabedoria, aprendizado e outros sinbnimos poderiam ser usados na categorizacao
analitica de procedimentos invasivos, com o propésito de traduzir metricamente o que
foi alcancado na execucédo de préaticas motoras finas. Entretanto, deve-se estabelecer
uma padronizacdo de nomenclatura e métodos de avaliacdo para que a comunidade
de educacdo, treinamento e avaliacdo cirargica possa Sse comunicar com uma
linguagem comum e ter uma base padrdo para comparar os resultados estatisticos
(SATAVA et al., 2003a).
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3.3 Aprendizado de técnicas procedurais com interposicao de tela entre o cérebro

€ 0 ato motor

A técnica procedural tradicional é realizada por meio da visdo direta da méo do
executor e do campo de acdo. Procedimentos invasivos que usam tela interpondo o
método direto, como no caso da Ul, exigem do profissional a formulacdo de
perspectivas tridimensionais dos 6rgéos a partir da visdo bidimensional do aparelho de
US, como exemplificados pela laparoscopia, endoscopia, procedimentos
endovasculares, intervencfes guiadas por US e cirurgia robdtica. A literatura explora
amplamente o aprendizado de técnicas por meio da laparoscopia e conclui que o
aprendizado motor obtido através do método tradicional ndo é transferido para o
método que utiliza interposicao de tela, que séo as técnicas ditas acima (SPAMPINATO
etal., 2021; WHITE; RODGER; TANG, 2016; HUANG et al., 2014; BANSAL et al., 2012;
KUMAR; GILL, 2006; SUBRAMONIAN et al., 2004; ROSSER; ROSSER; SAVALGI,
1998).

O presente trabalho considerou apropriada a descricdo da técnica de PCGUS,
devido ao nivel de dificuldade exigida, no qual utiliza-se como ferramentas principais a
visdo, a tela e a mao do executor. Enquanto que no método tradicional a puncéo &
realizada “as cegas”, utilizando somente a visdo e a mao do profissional. A escolha dos
participantes priorizou a auséncia completa de qualquer nivel de pratica em

procedimentos que usam telas, sendo este o Unico critério de excluséao.
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4 MATERIAL E METODOS

ApOs a aprovacao do comité de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO A), a pesquisa foi conduzida
entre marco de 2020 e maio de 2021, nos laboratérios de anatomia e de neurocirurgia
da UFMG.

As placentas foram fornecidas por meio de convénio de pesquisa pelos
Departamentos de Obstetricia e Anatomopatologia da Faculdade de Medicina da
UFMG. O termo de consentimento foi previamente preenchido pelas gestantes
autorizando o uso da placenta para o ensino médico, sob supervisdo do orientador da
pesquisa (APENDICE A). As placentas das pacientes diagnosticadas com alguma
doenca infectocontagiosa e outras afec¢des placentarias, durante ou antes do pré-natal

ou poés-natal, ndo foram incluidas no estudo.

4.1 Preparacao da placenta

A placenta possui duas artérias principais e uma veia que entram pelo corddo
umbilical. O corddo umbilical pode ser central ou periférico, de acordo com a posicao
de entrada no parénquima placentario (MALHEIROS, 2015).

Realizou-se a lavagem das placentas com soro fisiol6gico (SF) a 0,9% durante
15 minutos, através da cateterizacdo do corddo umbilical, por meio de sonda vesical de
alivio 6 French (F) ou 8 F e fixacao do cateter com fio de seda O por amarradura simples,
para a completa remocao de sangue e coagulos das duas artérias e da veia umbilical.
A pressado do fluxo de SF necessaria para lavagem deve ser entre 70 e 90 mmHg,
medida no esfigmomandmetro (MALHEIROS, 2015; MAGALDI et al., 2014; OLIVEIRA
et al., 2016). As duas artérias do corddo umbilical foram infundidas continuamente com
SF 0,9% corado com tinta Guache vermelha na proporcéo de diluicdo de 1:10 (1mL de
tinta para 10mL de 4gua), e a veia corada com tinta Guache azul na mesma propor¢ao.
O fluxo para realizacéo de doppler era conseguido pela compressao e relaxamento do

esfigmomandmetro a cada segundo (60 compressdes por minuto), simulando pulsagéo.
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4.2 Simulador placentario de Ultrassonografia Intervencionista (Ul)

Para cada simulador de Ul utilizou-se uma caixa de papeldo para simular a parte
externa do corpo e duas placentas humanas. Para simular a leséo cistica, foi usado um
dedo de luva de latex, preenchido com 5 mL de soro fisiologico, que foi colocado entre
as duas placentas. A placenta mais superficial simulava o tecido subcutaneo, enquanto
gue a placenta mais profunda, que foi perfundida com solugéo salina colorida, simulava
area de tecido mais profundo, vascularizado e com uma leséo cistica (FIGURA 1). O
dedo de luva foi suturado a placenta inferior por um ponto de VicrylIR 3.0. A placenta foi
dobrada sobre si mesma e colocada dentro da caixa de simulacdo, sob a placenta
superior (FIGURA 2). Abriu-se um orificio de 6 cm? na caixa de papelédo e também em
um campo cirdrgico impermeavel que foi usado para cobrir a caixa, por onde o
participante aplicava a sonda do ultrassom (US) (FIGURA 3). Utilizou-se o aparelho de
ultrassom e doppler portatil da marca SonoSite, M-TurboR, com sonda 13-6 MHz, e

cateter tipo JelcoR 14G e seringa de 20mL para a realizacédo da pungéo (FIGURA 4).

Figura 1 - Dedo de luva preenchido com 5mL de solug&o salina e fixado a placenta

inferior para simular a lesao cistica
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Figura 2 - Modelo sendo colocado dentro da caixa de papeléo

Figura 3 - Caixa de papeldo fechada com visao da area onde sera realizada a punc¢éo
guiada por ultrassom
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Figura 4 - Instrumentos utilizados durante a puncéo cistica guiada por ultrassom e o

modelo de placenta humana

4.3 Treinamento e avaliagéo

Doze médicos foram aleatoriamente escolhidos, formados em diferentes areas
de atuacdo e sem nenhuma experiéncia prévia em ultrassom (US), laparoscopia,
endoscopia ou cirurgia robdtica. Ou seja, ndo possuiam nenhuma experiéncia em
procedimentos invasivos que utilizam a interposi¢cao de uma tela “entre” o olho e a méo
do executor. Os participantes concordaram em participar voluntariamente da avaliacdo
objetiva de desempenho através da simulacdo de puncéo cistica guiada por US em
territério vascularizado. Todos assinaram termo de consentimento autorizando a
publicacdo de seus resultados, sendo garantido sigilo quanto a identificacdo dos
participantes (APENDICE B).

Antes de iniciar o treinamento, os médicos receberam uma explicacdo tedrica de
30 minutos acerca do procedimento e sobre o uso do US, e assistiram a realizagéo de
todas as etapas por um médico especialista na area. Nao houve contato fisico dos
participantes com o simulador proposto. As principais etapas do estudo foram

resumidamente demonstradas pela figura 5.



Demonstragao
tedrico-pratica |—>
30 minutos

1 tarde por semana,
por 3 semanas

Tarefas parciais do
—> procedimento

computadas

v

3 tarefas juntas pela primeira vez
computadas

3 tarefas por 3x consecutivas
computadas

Figura 5 - Principais etapas do estudo

Os participantes colocaram a sonda do US sobre a superficie da placenta
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superior (FIGURA 6), obtendo-se imagem da lesao (FIGURA 7), fizeram a identificacao

dos vasos atraveés do doppler colorido (FIGURA 8) e, em seguida, realizaram a punc¢ao

cistica simulada (FIGURA 9).

Figura 6 - Participante realizando o procedimento de puncéo cistica guiada por
ultrassom
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Figura 7 - Imagem obtida pelo ultrassom da lesé&o cistica simulada

Figura 1 - Identificacdo da presenca de vasos através da funcéo doppler do ultrassom
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Figura 9 - Simulacdo da puncéo de lesédo cistica guiada por ultrassom A) visao do

cisto simulado através do ultrassom, B) agulha de puncéo perfurando o cisto C)

esvaziamento do cisto.

Foi previamente estabelecido, com base na literatura e em discussao com
especialistas, quais as principais etapas da punc¢éo cistica guiada por US em tecido
vascularizado. A partir disso, o desempenho dos participantes foi avaliado
progressivamente conforme o niumero de tentativas até satisfazer as trés etapas: a)
visualiza¢ao da agulha durante todo o procedimento; b) identificacdo precoce do vaso
no trajeto até o cisto; c) visualizacdo do completo esvaziamento do cisto. Além disso,
foi avaliado em que momento a aquisicdo motora da técnica da puncgao cistica pode ser
adquirida sem desvio do objetivo através do numero de tentativas até o participante
conseguir executar as trés etapas corretamente em uma Unica vez (d) e por trés vezes
consecutivas (e). O numero de tentativas para realizar essas cinco tarefas foi submetido
a andlise estatistica.

O numero trés foi aleatoriamente escolhido apds discussdo com radiologistas
intervencionistas. Nao ha formula matematica/estatistica que consiga determinar a
quantidade de treinamento necessaria para se atingir acertos consecutivos. Devido a
colaboracdo e disponibilidade voluntaria dos médicos e a necessidade de fixar o
objetivo a ser atingido, definimos trés acertos consecutivos sem desvio de técnica como
o alvo final a ser atingido.

Uma tentativa foi considerada enquanto a agulha estava dentro do simulador e
a partir do momento que ela era retirada do modelo, iniciava-se a proxima. Para cada
tentativa foi usado um dedo de luva diferente, simulando o cisto, e a cada dez, as duas
placentas, superior e inferior, eram trocadas. O nimero de placentas necessarias foi

facilmente atingido devido a grande facilidade de obtencéo.
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Para realizar a categorizacao analitica proposta, foram escolhidos quatro termos
ja existentes na lingua portuguesa, que foram associados a cada tarefa executada com
sucesso. Escolheu-se os termos habilidade, competéncia, proficiéncia e maestria,
devido a significAncia que poderia ser atribuida a cada um, inferindo uma provavel
sequéncia logica. Esse estudo sugere o0 uso destes quatro termos, propondo-lhes um
significado objetivo. Habilidade significa a capacidade para executar determinada
tarefa, sendo usada no nosso estudo como a realizagdo de uma das trés tarefas
satisfatoriamente. Competéncia também tem a mesma designacdo linguistica do
substantivo anteriormente citado, mas a interpretacéo evidenciada por este estudo seria
a de conseguir realizar todas as trés tarefas necesséarias sem desvio da técnica.
Proficiéncia € um adjetivo que designa um total conhecimento sobre determinado
assunto, tendo aqui o significado de conseguir executar determinado procedimento
técnico consecutivamente sem erros. Maestria significa perfeicdo na execucéao, tendo
a conotacdo neste estudo de perpetuamente executar todas as intervencdes

corretamente sem nenhum deslize.

4.4 Analise estatistica

Das cinco tarefas analisadas, foram calculadas as medidas de média, desvio-
padrdo, mediana e intervalo interquartil. Para a comparacdo das médias foi utilizado o
teste t-pareado, que compara duas amostras dependentes, no qual os elementos das
amostras provém de um mesmo individuo. E para a comparacdo das medianas foi
utilizado o teste ndo paramétrico dos sinais para dados pareados (teste de Wilcoxon),
gue compara se as medidas de posicao de duas amostras sao iguais no caso em que
as amostras sao dependentes.

O nivel de significancia adotado foi de 5% e foi utilizado o software Stata/SE para

Mac versao 12.0.
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5 RESULTADOS

Todas as placentas foram facilmente preparadas e consideradas adequadas
para a criagdo do modelo. Os doze médicos (5 com experiéncia prévia em clinica e 7
em area cirdrgica) realizaram as cinco tarefas propostas no simulador ex vivo de
placenta humana para treinamento de puncédo guiada de lesdo cistica, durante trés
semanas, sendo uma tarde por semana. Os dados individuais com o namero de

tentativas de cada participante estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - NUmeros de tentativas dos 12 participantes durante a simulacéo
NUMERO DE TENTATIVAS

Participantes A B c Visualiz‘ar A BeC Visualizar A, B e C por
pela primeira vez 3 vezes consecutivas
1= 20 8 7 32 51
2% 22 8 6 38 55
3% 19 6 4 27 43
4* 26 7 8 41 59
5* 16 7 5 22 40
6 ** 21 9 9 30 49
7 ** 25 10 8 29 42
8 ** 26 10 9 36 50
9 ** 20 8 8 35 53
10* 25 10 9 40 58
11 ** 18 6 6 24 40
12+ 20 9 9 31 47
MEDIA (DP) 21,5 (3,3) 8,2 (1,5) 7.3(1,7) 32,1(6,1) 48,9 (6,7)
MEDIANA (11Q) 20,5 (5,5) 8(2,5) 8(3) 31,5 (9) 49,5 (11,5)

A: visualizar a ponta da agulha durante todo procedimento; B: visualizar a artéria entre o cisto e a superficie;
C: visualizar o completo esvaziamento do cisto; DP: desvio padrao; 11Q: intervalo interquartilico; *: experiéncia prévia
em clinica médica; **: experiéncia prévia em cirurgia.
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O tempo necessario para a execucdao do procedimento, independente da
eficacia, variou de 30 a 180 segundos, com uma mediana de 90 segundos para a
execugdo das tarefas. Como esses dados ndao foram o objetivo da pesquisa,
considerou-se o valor da mediana apenas como uma observacao final.

Todos os patrticipantes adquiriram melhor desempenho para realizar a puncao
cistica guiada por ultrassom (US), porém foram necessarias varias repeticdes. A media
de tentativas para conseguir executar uma das trés tarefas foi de oito tentativas para
visualizar a artéria e também para o completo esvaziamento do cisto, e 20 para
visualizar a ponta da agulha por todo o procedimento. Realizar pela primeira vez as trés
etapas corretamente necessitou de 32,1 *+ 6,1 tentativas, enquanto que para conseguir
executar com perfeicdo as trés etapas, durante trés vezes consecutivas, foi necessaria
uma média de 48,9 + 6,7 procedimentos, resultando em diferenca estatistica, com
p<0,001 (TABELA 3). Comparando-se as medianas entre estas duas tarefas também
houve diferenca estatistica no nimero de tentativas necessarias, com p<0,001. Apés
conseguir realizar as 3 etapas pela primeira vez, ainda foi necessario treinar mais
52,3% até conseguir acertar por 3 vezes consecutivas. A diferenca estatistica entre

aprender e ndo errar por trés vezes consecutivas foi uma média de 16,8 tentativas.

Tabela 3 - Comparacgéo entre as médias de tentativas para realizar A, B e C juntas

MEDIA (DP) DE TENTATIVAS VALOR DE P
A, B e C pela primeira vez 32,1(6,1)
p<0,001*
A, B e C por 3x consecutivas 48,9 (6,7)

A: visualizar a ponta da agulha durante todo procedimento; B: visualizar a artéria entre o cisto e a superficie;
C: visualizar o completo esvaziamento do cisto; DP: desvio padréo
*. Houve diferenca estatistica entre as médias

Comparando-se separadamente as trés etapas da punc¢ao cistica guiada por US,
a visualizacdo da agulha durante todo o procedimento, com média de tentativas de 21,5
+ 3,3, requereu maior treinamento do que os outros dois parametros, com diferenca
estatistica na comparacdo entre as médias e medianas, com p<0,001 em ambos 0s
testes (TABELA 4). Entre a visualizagdo do esvaziamento cistico e a identificacdo do
vaso precocemente houve diferenca estatistica ha comparacdo entre as meédias, com
p=0,017 (p<0,05) (TABELA 5), mas ndo houve significancia estatistica entre medianas,

mostrando apenas uma tendéncia, com p=0,070.
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MEDIA (DP) DE TENTATIVAS VALOR DE P
A 21,5 (3,3)
B 8,2(1,5) p<0,001*
C 7,3 (1,7)

A: visualizar a ponta da agulha durante todo procedimento; B: visualizar a artéria entre o cisto e a superficie;
C: visualizar o completo esvaziamento do cisto; DP: desvio padréo
*. Houve diferenca estatistica entre as médias

Tabela 5 - Comparacao entre as médias de tentativas para realizar B e C

MEDIA (DP) DE TENTATIVAS VALOR DE P
B 8,2 (1,5)
p=0,017*
C 7,3(1,7)

A: visualizar a ponta da agulha durante todo procedimento; B: visualizar a artéria entre o cisto e a superficie;
C: visualizar o completo esvaziamento do cisto; DP: desvio padréo
*: Houve diferenca estatistica entre as médias (p<0,05)
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6 DISCUSSAO

O ditado “Né&o pratique até acertar. Pratique até que vocé nado consiga errar”
nao tem autor reconhecido na literatura, mas se encaixa com perfeicdo nos objetivos
do treinamento de simulador de qualquer natureza e area, como por exemplo, a
aviacdo. O aprendizado pelo erro ja foi descrito (OLIVEIRA et al., 2019), mas nunca
foi estudada a diferenca entre treinar até acertar e manter acertos consecutivos, na
qual o conceito de se chegar ao acerto por meio do erro € explorado.

Desde a publicacdo do Objective Structured Assessments of Technical Skills
(OSATS) em 1997 (REZNICK et al., 1997; MARTIN et al., 1997), varias escalas de
avaliacdo de aquisicdo motora fina em procedimentos invasivos foram publicadas.
Nota-se que todas sdo baseadas em pontos adquiridos em tarefas parciais
previamente determinadas para cada intervencao. Essas notas referem a execucao
correta do exercicio, quer seja em simulador ou procedimento real, sem inferir o grau,
qualidade ou significado do realizado. Recentemente, alguns autores tém questionado
o real significado do obtido.

Outras técnicas ja foram utilizadas para medir objetivamente a execucdo de
procedimento, como a utilizacdo de sensores nas maos de cirurgido para mensurar a
guantidade de movimentos realizados durante determinado procedimento.

A nomenclatura descrita na literatura para estudos mencionados acima utiliza
varios substantivos e adjetivos para nominar a maneira ou grau de execucao de certa
tarefa. Esses nomes se confundem, ou melhor, se permeiam de acordo com mesmos
significados linguisticos descritos em dicionarios. Habilidade, dominio, competéncia,
aptidao, capacidade, proficiéncia, pericia, maestria e perfeicado sao os mais citados,
ndo havendo distincdo no uso na realizacdo de procedimentos técnicos na area de
saude.

A insercdo da agulha em cavidades ou em 6rgaos profundos de um paciente é
um procedimento intervencionista frequentemente realizado para uma série de
finalidades, como drenagem de cistos, abscessos, alivio de hidronefrose nos rins,
drenagem pleural, drenagem peritoneal, bloqueios anestésicos, insercdo de cateter
vascular e pung¢des ou biopsia percutanea de tecidos (ou tumores) profundos. Embora
geralmente guiados por tela de ultrassom (US) em tempo real, tais procedimentos
ainda possuem risco de complicacdes e requerem um alto nivel de raciocinio espacial

e habilidade de coordenacédo méo-olho para desempenho bem-sucedido e seguranca
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do paciente. A Unica abordagem confiavel para a aquisicdo de tais habilidades
profissionais é praticar em um regime de treinamento especializado (ZHU et al., 2007).

A técnica guiada por US é a forma mais segura e rapida para puncao cistica.
Em contraste com o procedimento orientado pela anatomia, para a qual as taxas de
falha e complicacbes dependem significativamente da experiéncia do médico. A
habilidade em ultrassonografia é a chave para uma puncdo guiada por US bem-
sucedida, enquanto que a falta de visualizacéo precisa e o controle do posicionamento
da ponta da agulha é considerado o maior obstaculo para essa técnica (CHAPMAN,
JOHNSON, BODENHAM, 2006; DI DOMENICO et al., 2007).

6.1 Modelos para treinamento

Os modelos para treinamento de ultrassonografia intervencionista (Ul)
disponiveis na literatura e descritos neste trabalho incluem pecas de animais mortos,
modelos a base de gelatina, cadaver humano, modelos computadorizados e 0s
sintéticos comerciais de silicone. Entretanto, esses modelos variam em relacdo ao
nivel de fidelidade quando comparados a um ser humano vivo. Como o cadaver
humano envolve custo elevado, acesso limitado e os aspectos éticos legais dificultam
0 seu uso, e os simuladores de realidade virtual também sédo de alto custo e acesso
restrito, pesquisadores vém desenvolvendo modelos alternativos com diferentes
aplicabilidades. Existem simuladores de alta fidelidade, como partes de animais
mortos (peito de peru e frango, partes de suino, entre outros) e outros de baixa
fidelidade como simuladores sintéticos (gelatina e silicone) (MIRANDA et al., 2012; DI
DOMENICO et al., 2007).

O presente estudo definiu trés critérios de desempenho, como ja mencionado,
com importancia na Ul para serem explorados até atingir a perfeicdo técnica na
puncao cistica guiada por US, que sdo: a) a visualizacdo da ponta da agulha durante
todo o procedimento; b) identificacdo de estruturas nobres (vasos) para ndo ocorrer
acidentes; e c) visualizacdo do completo esvaziamento do cisto (ARDENGH;
GOLDMAN; LIMA-FILHO, 2011; KEMP et al., 2001). Baseado nisto, foi feita a
comparacao dos modelos encontrados na literatura com o modelo proposto neste

trabalho.
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6.1.1 Pecas de animais mortos

Simuladores de pecas de animais mortos foram descritos para diversas
técnicas guiadas por US. Sdo modelos acessiveis e reproduziveis, pois sdo de baixo
custo e facil aquisicdo, e sdo praticos, devido ao facil manuseio. Com relacdo aos
critérios de desempenho exigidos na puncao cistica guiada por US, esses modelos
permitem a visualiza¢do da ponta da agulha em todo o procedimento, mas como nao
foi relatada essa técnica neste simulador, ele sé permite a identificacdo antecipada de
vasos nos modelos que simularam essas estruturas (BERTUOL et al., 2020; BASTOS
et al., 2019; NACHSHON et al., 2017; FURST et al., 2017; PEREZ-QUEVEDO et al.,
2015; MIRANDA et al., 2012; AULT; ROSEN; AULT, 2006), nos demais modelos néo
houve simulacao vascular (KOSCIELNIAK-NIELSEN; RASMUSSEN;
HESSELBJERG, 2009; XU; ABBAS; CHAN, 2005; HARVEY et al., 1997). Comparado
com o modelo aqui proposto, a fidelidade perde no quesito semelhanca tatil do tecido,

pois ele é mais endurecido e nao é fresco.

6.1.2 Gelatina e Agar

Os modelos sintéticos baseados em gelatina e agar encontrados na literatura
também sdo acessiveis, praticos e reproduziveis, pois 0S materiais para a sua
construcdo sao baratos, de facil aquisicdo e o simulador € de facil preparacéo e
manuseio. Porém ndo sdo fiéis, ou seja, ndo reproduzem caracteristicas do
procedimento real, pois néo é tecido biolégico. Apesar de nao ter sido relatada puncgéo
de leséo cistica nesse simulador, ele permite a visualizacdo da ponta da agulha em
todo o procedimento, mas, assim como nos modelos de pecas de animais, s6 permite
a identificacdo antecipada de estruturas nobres naqueles modelos que simularam
vasos (AMATO et al., 2015; DENADAI et al., 2014, CLEMMESEN et al., 2013;
KENDALL; FARAGHER, 2007; DI DOMENICO et al., 2007), nos demais nao foi feita
simulacdo vascular (BERGOLD et al., 2018; BARANAUSKAS et al., 2008;
NICHOLSON; CROFTON, 1997). Em relacédo ao modelo placentério desse estudo, os
baseados em gelatina e agar apresentam a desvantagem de serem artificiais, baixo
realismo tatil e auséncia de estruturas que possam simular complicacdes (vasos

bioldgicos).
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6.1.3 Cadaver humano

Cadéaver humano como modelo de treinamento de Ul, além das questdes éticas, ndo
€ acessivel, pois tem custo alto e é de dificil obten¢éo, ndo é prético e necessita de
infraestrutura especifica (HOYER et al., 2015; TSUI; DILLANE; WALJI, 2007). Porém,
apesar de ser tecido ndo fresco, pode ser considerado fiel, pois reproduz
caracteristicas do procedimento real, principalmente com relagédo a anatomia humana.
N&o é reproduzivel, pois a pec¢a danifica apds algumas tentativas e € dificil de obter
outra. Permite a visualizacédo da ponta da agulha em todo o procedimento e, apesar
de néo ter sido relatada puncéo cistica nesse simulador, possibilita a identificacdo de
vasos precocemente quando esses estao perfundidos. Em comparacdo com o modelo
da placenta humana, o cadaver tem a vantagem anatdbmica, porém ndo permite

modificacdes para simular lesdes ou complicagdes.

6.1.4 Computadorizados

Os simuladores computadorizados sao divididos em duas categorias de acordo
com a literatura: realidade virtual e realidade aumentada. Em nossa pesquisa s6 foram
encontrados trabalhos com simuladores de realidade aumentada (ENQUOBAHRIE et
al., 2019; FRANCESCONI et al., 2015; ZHU et al., 2006, 2007; MAGEE; KESSEL,
2005). Tais modelos ndo podem ser considerados acessiveis, pois sdo de alto custo
e de dificil obtencdo, e também néo sao fiéis, pois ndo sdo de tecido biolégico e ndo
possui feedback tatil. Por outro lado, apesar de demandarem manutenc¢éo constante,
sdo praticos, devido ao simples manuseio, e sdo reproduziveis, pois 0 mesmo
programa pode ser utilizado varias vezes. Com relacao aos critérios de desempenho,
esse modelo permite a visualizagcéo da ponta da agulha em todo o procedimento, mas
como ndo foi relatada puncao de lesdo cistica e nem simulacdo vascular, ele ndo
permite a identificacdo antecipada de estruturas nobres a fim de evitar complicacdes,
até a chegada ao alvo a ser puncionado. Comparando-se ao modelo placentario,
esses modelos apresentam a desvantagem de serem de alto custo, artificiais, terem

pouco realismo tatil e ndo simulam sangramento visando complicagdes.
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6.1.5 Sintéticos de silicone

Os modelos comerciais sintéticos de silicone também s&o de dificil acesso,
devido ao alto custo de aquisi¢do, e ndo séo fiéis, pois ndo sdo de tecido biolégico
(MENDIRATTA-LALA et al., 2010). Porém sao praticos, devido ao simples manuseio,
e séo reproduziveis, apesar da limitagdo imposta pelo custo. Permitem a visualizacao
da ponta da agulha em todo o procedimento, mas assim como nos modelos
computadorizados, nao foi descrita simulagdo vascular nesse modelo e nem puncéo
cistica, portanto ndo permitem identificacdo antecipada de estruturas nobres até a
chegada ao alvo. Em relacdo ao modelo da placenta, os modelos comerciais perdem
na fidelidade, pois séo sintéticos, artificiais, ndo possuem realismo tatil e nao permitem

sangramento.

6.1.6 Animais vivos

N&o foi encontrado na literatura modelo de simulacdo de procedimentos de Ul
em animais vivos. Mas ja é conhecido que esse tipo de simulador possui entraves
quanto a acessibilidade e a praticidade, visto que envolve aspectos éticos relevantes
que dificultam sua liberacdo pelos comités de ética em pesquisa e manutencdo de
elaborada estrutura fisica e de cuidados dos animais. Além disso, ndo séao

reproduziveis, pois uma simulacédo ja lesaria o animal e necessitaria de outro.

6.1.7 Placenta humana

O simulador de placenta humana (modelo ex vivo), objeto de nossa pesquisa,
tem a grande vantagem de oferecer treinamento ilimitado aos aprendizes devido a
facilidade de aquisicdo e manuseio, e ao seu baixo custo. Como o foco do nosso
estudo foi averiguar o niumero necessario de treinamento até que 0s erros sejam
minimizados, concluimos que este € um simulador ideal para este proposito. Esse
modelo ja foi aprovado por comités de ética de varios paises, possui alta fidelidade
por ser um tecido biolégico, fornecendo maior realismo tétil, ja foi validado para

microcirurgia vascular por especialistas (MAGALDI et al., 2014), e é reproduzivel,

apesar de necessitar de preparacdo de cada unidade. Além disso, permite a
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visualizacdo da ponta da agulha em todo o procedimento, assim como a identificacédo
de vasos como potencial complicador no trajeto até o alvo, e permite a visualizacéo

do completo esvaziamento do cisto.

6.2 Analise dos procedimentos guiados por ultrassom (US)

Entre as médias analisadas, a visualiza¢do da agulha durante todo o trajeto da
puncédo cistica necessitou de maior numero de tentativas em relagdo a visualizacao
da artéria e do esvaziamento do cisto por completo. Isso demonstra que os meédicos
participantes tiveram maior dificuldade em realizar essa tarefa e com isso demoraram
mais tempo para executd-la, o que reduz a seguranca na realizacdo desse
procedimento. Esse achado corrobora a opinido dos especialistas de que esta € a
tarefa mais importante neste procedimento, tendo em vista que este método objetiva
evitar a puncao as cegas.

Entre as outras duas tarefas, a média de tentativas para conseguir visualizar o
esvaziamento do cisto por completo foi menor, indicando que os participantes tiveram
um pouco mais de facilidade nessa etapa em comparacao a visualizacdo da artéria
entre o cisto e a superficie. Na comparac¢ao entre as medianas ndo houve diferenca
estatisticamente significativa, porém o resultado mostrou uma tendéncia a diferenca
estatistica (p=0,07), provavelmente devido ao tamanho pequeno da amostra que
impediu a identificacdo das diferencas reais entre as medianas.

De acordo com os resultados, os médicos tiveram mais facilidade em conseguir
visualizar a artéria e a drenagem cistica por completo em relacdo a visualizacdo da
ponta da agulha durante todo o procedimento. Entretanto para a realiza¢do da punc¢ao
aspirativa de cistos guiada por US se faz necessaria a visualizacdo das trés etapas
juntas, sendo imprescindivel o total controle do posicionamento da agulha, assim
como a identificacdo precoce de estruturas nobres (vasos) e a visualizacdo do
completo esvaziamento do cisto, a fim de evitar acidentes como perfuracdo de vasos
importantes e de outros tecidos, aumentando a seguranc¢a do procedimento.

Apods terem conseguido executar as trés tarefas juntas corretamente pela
primeira vez, os médicos ainda precisaram de uma média de 16,8 tentativas para
conseguirem executa-las por trés vezes consecutivas sem errar, ou seja, 52,3% a
mais de tentativas. Esse resultado confirma a hipotese do presente estudo, de que o

treinamento n&o deve ser interrompido no primeiro acerto, devendo ser continuado,
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para que se mantenha a pratica, reduzindo a probabilidade de erros. A proposta para
gue cada participante realizasse as trés tarefas por até trés vezes consecutivas foi um
critério baseado na légica, para tornar o estudo mais rigoroso. N&o tornar cansativo
demais para quem executa, ou seja, mais do que trés vezes, mas também nao confiar
em uma unica medida. Acertar o procedimento todo por apenas uma vez tem maior

chance de ser devido ao acaso do que acertar por trés vezes seguidas.

6.3 Categorizacao proposta

Em relacdo a categorizacao proposta nesse estudo, a habilidade foi adquirida
quando o participante conseguiu realizar pelo menos uma das trés tarefas,
necessitando um minimo de 8 tentativas em média, tanto para conseguir visualizar a
artéria quanto realizar a drenagem cistica por completo, e com uma média de 20
tentativas para visualizar a agulha durante todo o procedimento. A competéncia foi
atingida quando se realizou corretamente as trés tarefas juntas pela primeira vez, em
meédia apos 32 tentativas, e a proficiéncia, quando as trés etapas foram realizadas
sem erros por trés vezes consecutivas, apds uma média de 49 tentativas.

A maestria teoricamente poderia ser alcancada por meio da cirurgia robdtica,
onde o movimento é repetitivo e guiado pela maqguina, sem possibilidade de erro. Por
meio da inteligéncia artificial o padréo de execucéo correta poderia ser previamente
programado no robd. Qualquer tipo de movimento executado por humanos esta sujeito
a variacdes, portanto ndo acreditamos que seja possivel alcancar a maestria baseado
apenas em execucdes por meios osteomusculares. Os significados dos termos
sugeridos por esse estudo e a nova categorizacdo analitica proposta a partir dos

resultados obtidos estdo resumidos na tabela 6.
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Tabela 6 - Nova categorizacao proposta para o aprendizado técnico de puncéo guiada

por ultrassom em modelo placentario

HABILIDADE

COMPETENCIA

PROFICIENCIA

MAESTRIA

SIGNIFICADO

USO NA
LITERATURA
MEDICA

OBJETIVA

CATEGORIZACAO

BASEADA NOS

RESULTADOS DO

ESTUDO

Execucéo com
talento e destreza

especifico, se
confunde com

outros termos

- Execucéo de uma
CATEGORIZACAO .
ou mais tarefas
do procedimento

corretamente

Executar ao

menos uma parte

procedimento

Soma de talentos

ou habilidades

Sem uso
especifico, se
confunde com

outros termos

Execucéo de
todas as tarefas
do procedimento

corretamente

Executar todo o

procedimento

corretamente pela

primeira vez

Dominio de
determinada area

Sem uso
especifico, se
confunde com

outros termos

Execucéo de todo
procedimento
corretamente

repetidas vezes

Executar todo o
procedimento
corretamente por

3 x consecutivas

Perfeicdo na

realizacao

Sem uso
especifico, se
confunde com

outros termos

Execucédo de
todo o
procedimento
sem erros

indefinidamente

Executar o
procedimento
corretamente

indefinidamente

Ao analisar os resultados, verificamos que a experiéncia prévia dos

participantes em procedimentos invasivos, sem 0 uso de técnicas que utilizam tela

‘entre” o olho e a mao do executor, nao influenciou nos resultados obtidos, pois o

namero de tentativas foi homogéneo em todo o grupo.

6.4 Considerac0es finais

Conhecer o momento em que o participante passa a nao errar mais a técnica

por pelo menos 3 vezes consecutivas durante a pratica era o foco desse estudo e 0

resultado possui um grande potencial clinico, devendo ser expandido para o ensino
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de outras técnica e areas da saude. Esse trabalho oferece oportunidade para uma
possivel realizacdo de um ensaio clinico de validacdo preditiva do resultado aqui
obtido. N&o bastaria o aluno aprender o procedimento no simulador, ele s6 poderia
realizd-lo no ser vivo apés ndo cometer mais erros consecutivos no modelo.
Acreditamos, mas ndo podemos provar com esse estudo, que o ditado aqui citado
possa ser valido em qualquer procedimento invasivo a ser executado no ser humano.
Caso o valor preditivo seja comprovado futuramente no modelo placentario, além da
microcirurgia cerebral, pode-se iniciar uma nova etapa de simula¢cdo médica cirurgica,
na qual o objetivo ndo seria s6 aprender, mas obter proficiéncia, que seria conseguir
acertos consecutivos no modelo. Essa €, na opinido do nosso grupo de pesquisa, a
grande contribuicdo desse estudo para a sociedade, pois uma nova porta com um
diferente angulo de viséo pode ser aberta.

6.5 Vantagens e limitacdes do estudo

Este trabalho estabelece um critério objetivo de categorizacdo, que pode ser
estudado em outros modelos, aplicado numa gama enorme de procedimentos e
especialidades, e tém grande potencial no ensino da graduacdo, pés-graduacéao,
residéncia e cursos de capacitacdo. O modelo da placenta humana é simples, de
grande disponibilidade, baixo custo, seguro e evita 0 uso e o sacrificio de animais.
Além disso, oferece oportunidade de simular diferentes procedimentos
intervencionistas e também situac6es com graus de dificuldade variada, encontradas
na pratica médica. A validacdo prévia deste simulador aumenta o grau de
confiabilidade neste estudo experimental.

Como limitacdes, pode-se citar o pequeno numero de participantes e o fato de
o estudo possuir uma extrapolacdo limitada, pois ndo simula 100% a situacgéo clinica
(anestesia, dor, interposicao de 6rgaos, etc.), ndo podendo prescindir do treinamento
em pacientes. Além disso, ndo foi analisado o intervalo de tempo que dura o
aprendizado adquirido pelo participante apos o treinamento, assim como nao foi

avaliada a frequéncia que o treinamento deve ser praticado.
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7 CONCLUSAO

A categorizacao analitico-semantica do aprendizado da puncéo cistica guiada
por ultrassom (US) pode ser dividida em quatro fases denominadas habilidade,
competéncia, proficiéncia e maestria. No modelo placentério, foram necesséarias em
média um minimo de 8 puncdes para se adquirir a habilidade, com a execucao de
tarefas parciais corretamente. A competéncia demanda um treinamento mais
prolongado, sendo alcancada apds uma média 32 punc¢des, com a execuc¢do de todas
as etapas sem erros pela primeira vez. A proficiéncia, que € definida como a
capacidade de executar todas as etapas sem erros por 3 vezes consecutivas, foi
atingida ap6s uma média de 49 puncdes, cerca de 50% a mais do que € preciso para
se alcancar a competéncia inicial. E a maestria, que o estudo concluiu ser
humanamente impossivel, s6 sendo possivel de ser alcancada pela cirurgia robdtica.

A puncdo cistica guiada por US no simulador de placenta humana, mostrou-se
um modelo de treinamento simples, amplamente disponivel, de baixo custo, seguro e
eficaz. Este modelo tem um grande potencial de ser aplicado no ensino e treinamento
de diversos procedimentos em varias areas da saude humana e animal, tendo como
um dos principais objetivos, evitar 0 uso e o sacrificio de animais.

A concluséo do estudo foi baseada no modelo placentéario para puncéo guiada
por US, mas acreditamos que os dados obtidos poderiam ser utilizados para
categorizacdo analitico-semantica do desempenho na execucdo de outros
procedimentos e especialidades. Outros estudos sdo necessarios para validar a

categorizacdo empregada neste modelo em outros procedimentos e simuladores.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n® CAAE: 0364.0.203.000-11

Interessado(a): Prof. Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira
Departamento de Cirurgia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 17 de agosto de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "Placenta
humana como modelo de treinamento neurocirirgico
microvascular e endovascular” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Nl

Profa. Maria Teresa Marques Amar
Coordenadora do COEP-UFMG
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APENDICE A — TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra esta sendo convidada a ceder sua placenta para a pesquisa intitulada: “Placenta
humana como modelo de treinamento neurocirirgico microvascular e endovascular”
gue tem como objetivo: preparar a placenta de maneira cuidadosa para que ela seja
utiizada como material para treino de habilidades cirargicas por académicos,
residentes e cirurgides. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
0364.0.203.000-11).

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva
a propor este estudo é ainda existem poucas pesquisas para a comprovacao de
um ensino efetivo para a aquisicao de habilidades cirurgicas utilizando modelos
de treinamento. O trabalho tem como objetivo simular cirurgias reais para que ao
operar, o residente ou cirurgido, tenha a habilidade necesséria reduzindo, entdo, o

namero de complicacdes para 0s pacientes. A placenta sera enterrada ap0s seu uso.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: O risco da pesquisa é a perda da
placenta. Os beneficios incluem a melhora da técnica cirargica dos médicos que irdo

operar os futuros pacientes.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa. Vocé é livre para
recusar-se a ceder a placenta, seja por motivo de constrangimento e/ou outros
motivos. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a
sua participagdo ndo serd liberado. Vocé ndo sera identificada em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Este consentimento esta impresso e
assinado em duas vias, uma copia sera fornecida a vocé e a outra ficara com o

pesquisador(es) responsavel(eis).
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: A participacio
no estudo, ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponibilizada nenhuma

compensacao financeira.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE:

EU, oo , fui informada dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e ou retirar meu consentimento. Os responsaveis
pela pesquisa acima, certificaram-me de que todos os meus dados seréo

confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duavidas. Pesquisador responsavel Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira
(cel:(31) 99152-0898)

Assinatura do participante pesquisado ou impresséo dactiloscépica.

Assinatura:

Nome legivel:
Endereco:

RG.

Fone:

Data / /
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APENDICE B — TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “Nao
pratique até acertar, pratique até néo errar’. Analise do Modelo Placentario na

Puncé&o Guiada por Ultrassom.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O aprendizado
da técnica de procedimentos invasivos é de fundamental importancia em
qualquer area da saude humana ou animal. O momento do treinamento em
gue a proficiéncia é alcancada nao foi explorado na literatura até o presente
momento. Entretanto, treinar apenas até conseguir o primeiro acerto nao
garante a aquisicdo do conhecimento, sendo imprescindivel o treinamento
intensivo até ndo cometer mais erros. O modelo ex vivo de placenta humana,
por sua alta fidelidade, permite aplicacdo eficaz das técnicas de
ultrassonografia intervencionista, melhorando o aprendizado. O objetivo
deste estudo é propor categorizacdo analitica do aprendizado motor de
técnicas invasivas na area de saude. Todas as placentas utilizadas na
pesquisa sdo oriundas de gestantes que tiveram acompanhamento completo
no periodo pré-natal, e ndo apresentaram nenhuma doenca infecto contagiosa

investigada segundo normas do Ministério da Saude do Brasil.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé seré esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagéo € voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa serdo enviados para VOCé e permanecerao
confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissdao. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma

publicacdo que possa resultar deste estudo.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e

néo sera disponivel nenhuma compensagéo financeira adicional.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Eu, fui

informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e motivar minha decisédo se assim o desejar. O professor e orientador
Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira certificou-me de que todos os dados desta

pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de davidas poderei chamar a estudante Ana Clara
Fidélis Rodrigues e o professor e orientador Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira no
telefone (31) 99152 0898 ou o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, sito a Av.
Dr. Alfredo Balena, 110, Santa Efigénia — Belo Horizonte, MG.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dudvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data



