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1 INTRODUGAO

E inquestionavel o crescente aumento do uso de métodos propedéuticos de
imagens na pratica médica nas ultimas décadas. Resultado do crescente avanco
tecnologico, com mais acuracia diagnodstica, mais disponibilidade e baixo custo dos
exames, a Radiologia é cada dia mais presente na pratica médica, seja em qualquer
especialidade. Por outro lado, o ensino de Radiologia na graduagao médica ainda é
foco de questionamentos e disparidades entre as escolas em todo o mundo, variando
da auséncia de ensino formal de radiologia até a obrigatoriedade de internato em
diagnostico por imagens. Verificam-se na literatura ampla variagdo do que € ensinado e
por qual especialista, a carga horaria e as forma de ensino™?.

O Colégio Americano de Radiologia publicou, em 2014, um panorama do ensino
de Radiologia nos Estados Unidos, no qual indica que a maior parte desse ensino
ocorre durante os internatos, como os internatos de Medicina Interna, Cirurgia,
Ginecologia e Obstetricia, sem a presenca obrigatéria de radiologistas®.

Kourdioukova et al. analisaram o ensino de Radiologia na graduagao na Europa
e concluiram que ndo ha uniformidade entre os programas educacionais ofertados,
havendo grande variagdo quanto ao tempo dedicado ao ensino dessa matéria e a
forma de estruturagao do curriculo, pelo modelo tradicional, no formato Problem Based
Learning (PBL) ou hibrido, sendo este uma combinagdo do uso das duas formas de
ensino®.

No modelo tradicional, o curso € dividido em parte pré-clinica e clinica e o ensino
€ baseado em disciplinas como Anatomia, Fisiologia, Medicina Interna, Cirurgia,
Farmacologia e Radiologia, entre outros. Nesse modelo, sdo ofertadas disciplinas
especificas de Radiologia ao longo de um ou mais anos do curriculo, além do contato
com as imagens radioldgicas nos internatos. Os alunos também tém contato com as
imagens radiolégicas nos cursos de Anatomia, como conhecimento extra, sem
avaliagdo especifica®.

Nos cursos estruturados sob o formato PBL, o conhecimento de Radiologia nos
anos “pré-clinicos” € abordado junto com outras disciplinas em modulos normalmente
divididos por sistemas, como o musculoesquelético, respiratorio, urogenital, entre
outros, que abrangem o conhecimento normal de todo o corpo humano, e o patoldgico,
voltado para a assisténcia ao paciente, nos anos da pratica clinica. Durante esta ultima
fase, de aprendizagem clinica, sdo oferecidas disciplinas adicionais como Medicina



10

Interna, Cirurgia, Farmacologia e Radiologia, entre outras. As avaliacdes nesse modelo
séo feitas por modulos, abrangendo o conhecimento de varias disciplinas, com relativa
pouca representatividade da Radiologia“.

No Brasil ha poucos estudos que mostram como é feito o ensino de Radiologia.
Pesquisa feita em 2017 demonstrou que nao ha uniformidade de modelos pedagogicos
de ensino em Radiologia, compativel com o que é preconizado nas Diretrizes
Nacionais Curriculares para graduagcao em Medicina, que permite a adogao de
diferentes modelos de ensino. Neste estudo, a maior parte dos cursos referiu o0 ensino
de diagndstico por imagens em associagao a outras disciplinas e identificou grande
variagdo quanto a carga horaria e o momento do curso no qual as disciplinas sao
ofertadas®. Apesar dos resultados apresentarem essa variacdo, o estudo foi pouco
abrangente, poucas escolas médicas responderam ao questionario da pesquisa, o que
pode revelar pouco interesse no assunto.

Como observado, embora haja variagdo entre as escolas de Medicina quanto a
aplicacao do ensino de Radiologia na graduacéo, a literatura em educacéo radioldgica
registra diversos argumentos quanto a importancia desses conhecimentos.

O ensino de Radiologia deve contemplar o conhecimento do exame radiologico
adequado para diferentes situagbdes clinicas, a interpretacdo basica de condig¢des
urgentes e achados ameagadores a vida como pneumotdrax ou mau posicionamento
de tubo endotraqueal. Mas antes disso o estudante deve saber qual exame pedir, 0
que ele esta procurando e entender as técnicas radioldgicas de imagens. Destaca-se
nesse contexto o conhecimento sobre radiagcdo ionizante a fim de reduzir-se a
exposicao do paciente a exames desnecessarios e otimizar-se a dose de radiagao,
bem como conhecer do uso de contraste, suas indicacdes e riscos. Além disso, estima-
se que o uso inapropriado de exames de alta tecnologia, como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e tomografia por emissdo de positrons,
consome gasto de aproximadamente $ 26.5 bilhdes de dolares no sistema americano
de saude por ano®.

Tendo isso em vista, o ensino de Radiologia na graduagédo deve promover o uso
racional dos métodos radiolégicos na pratica assistencialista. Ha também forte
evidencia na literatura que uma boa educagdo em Radiologia no curriculo da
graduagdo médica aumenta o interesse dos alunos pela especialidade e melhora o

relacionamento com os radiologistas como consultores”?.
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Estudo qualitativo com estudantes do primeiro ao quarto ano apurou que 0s
estudantes querem ensino de Radiologia de alta qualidade e que dé suporte ao seu
desenvolvimento como médicos. Apesar da importancia dos conteudos de Radiologia,
os estudantes mostraram-se insatisfeitos com a qualidade do ensino, atribuindo
tratamento superficial, ndo compativel com as novas tecnologias. Embora seja um
estudo pequeno, pelo exposto na literatura sobre o ensino de Radiologia, acredita-se
que esse resultado possa refletir as necessidades da formacdo médica’. Pesquisas
mostram que estudantes de Medicina, mesmo no primeiro ano da graduagdo, s&o
capazes de incorporar informagcbes sobre Radiologia, 0 que enriquece seu
entendimento sobre a anatomia normal e patologica, sobre o processo das doencas®,
além de propiciar-lhes o reconhecimento do impacto da Radiologia no cuidado ao
paciente®.

Por fim, a Radiologia pode promover ao estudante uma das mais
impressionantes visdes de toda a Medicina, provendo imagens indeléveis da saude e
doenca humana, ajudando a ilustrar e ancorar na memoria conceitos vagos e
intangiveis, o que pode ser comparado, no passado, somente com as autopsias'®. A
Radiologia desfruta de uma oportunidade sem paralelos para desempenhar um papel
integrador na educacado médica contemporanea. Nenhuma outra especialidade médica
interage regularmente com uma gama tdo ampla de disciplinas médicas. A pratica de
Neurologia, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Pneumologia,
Gastroenterologia, Cirurgia Ortopédica, Urologia, Obstetricia e Ginecologia e de uma
série de especialidades pediatricas e cirurgicas seria quase irreconhecivel sem a
introdugao regular do diagndstico por imagens’'®.

Nesse contexto, vém a tona as novas tecnologias, notadamente as diversas
possibilidades relacionadas a inteligéncia artificial, e as possibilidades de mudangas no
cuidado ao paciente vislumbradas no futuro. O uso da inteligéncia artificial pode ir além
da interpretacdo automatica de imagens, podendo incluir a otimizagdo dos protocolos
de aquisicdo de imagens, redug¢ao da dose de radiacao, possibilidade de quantificacdo
de imagens e otimizacdo da redacdo de laudos''. Acredita-se que as novas tecnologias
mudargo fundamentalmente a experiéncia de aprendizado de médicos radiologistas' e
acredita-se que a Radiologia tera seu papel na educacao de estudantes da graduacéao
sobre as tecnologias emergentes, com énfase nas mudancas que elas podem

acarretar'®.
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1.1 A interpretacdo de imagens radioldgicas e o processo de aprendizagem

A interpretagdo de imagens radiolégicas é um processo cognitivo complexo, o
qual integra varios conhecimentos e habilidades. Esse processo cognitivo engloba a
extragdo de informagdes das imagens e sua combinagdo com as informag¢des da
histéria do paciente e recursos externos, ou outros conhecimentos, para entender e
fazer inferéncias sobre o significado dos achados™.

ApOs revisdo da literatura em ensino de Radiologia, autores dividiram a literatura
sobre expertise radiolégica em duas abordagens investigativas dominantes: a
abordagem sobre a percepgéao e sobre a cognigéo“s.

Os estudos sobre percepcao baseiam-se nos modelos de padrées de busca
visual, usando a metodologia do eye fracking, que se trata de um equipamento que
documenta a movimentacdo ocular durante a realizagdo da tarefa. Esses estudos
mostram diferentes padrdées de busca visual na observacé&o de imagens radiologicas e
a correlacao desses padroes com o nivel de expertise do observador. Os observadores
experientes, em contraste aqueles com pouco tempo de experiéncia profissional,
demonstram estratégias de busca mais eficientes, fazendo uma abordagem holistica
da imagem, de forma mais rapida e mais efetiva, com mais acuracia. Os estudos com
eye tracking mostram a relagdo da expertise com as habilidades de percepgao™.

Ja os modelos cognitivos avaliados empregaram protocolos de técnicas verbais,
como o think-aloud. Nesses protocolos, os participantes falam o que vem a mente
enquanto realizam uma tarefa e demonstram habilidades cognitivas na interpretagcéo de
imagens, como a caracterizagdo de um achado e o conhecimento anatémico usado'.
Esse grupo de pesquisadores realizou estudo baseado nesse tipo de protocolo, no qual
10 participantes foram solicitados a verbalizar o que estavam pensando enquanto
realizavam a interpretacdo de casos radioldgicos digitais. A pesquisa foi realizada com
estudantes de Medicina nos anos finais do curso, 4°, 5° e 6° anos, usando imagens de
tomografia com recursos em trés dimensdes e radiografias. O estudo foi realizado com
estudantes, devido ao automatismo que especialistas em Radiologia usam nesse tipo
de interpretacdo e seria esperado que usassem mais 0 conhecimento processual ou
automatizado de acdes do que o conhecimento declarativo, ao contrario do que seria
esperado para estudantes. A verbalizagdo durante a interpretacdo de imagens foi
gravada e comparada com um esquema que continha os conhecimentos necessarios

para interpretagdo de imagens segundo levantamento na literatura. Apds a reviséo
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empregada e o estudo experimental deferido, foram distinguidos trés componentes
fundamentais no processo de interpretagdo de imagens: percepgao, analise e sintese.
A percepgao € a capacidade de identificacdo de achados radioldgicos. A analise
€ a capacidade de avaliar os achados, caracterizando-os, e a sintese compreende a
associagdo dos achados clinicos e radioldgicos na conclusédo sobre o diagnostico
diferencial e decisbes sobre o paciente. Esses trés componentes integram um
processo de cognicdo e percepgado, ndo necessariamente sucessivo, que pode se
alternar durante a interpretacdo de imagens e esta relacionado a outros conhecimentos

e habilidades necessarias’®, sintetizados no diagrama conceitual ilustrado na FIG. 1.

FIGURA 1 - Conhecimentos e habilidades importantes para a interpretagdo de imagens

radiolégicas
pg Conhecimentos anatomicos
Uso de estratégias de busca Conhecimentos de patologia e
eficientes epidemiologia
. _ Conhecimento de técnicas radiolégicas

Dlscrlmmacao ?e ?Chados Habilidades espaciais
normais e patologicos Habilidades de manipulagdo de imagens
Reconhecimento de Correlacdo clinica e com o contexte
padrées geral

Sintese

- Recuperag¢ao da informacdo e

- Integracdo de achados An a I |Se

radiolégicos

- Comparag¢do com imagens prévias
- Levantamento e consideracio O oI AR EnS PIEV

de diagndsticos diferenciais Caracterizacio dos achados

Discriminag¢do de achados

- Decisdo sobre aconselhar ou relevantes e irrelevantes

agir

Fonte: Van Der Gijp (2014)14.

As habilidades espaciais referidas conferem a capacidade de imaginar em duas
dimensdes uma estrutura de trés dimensées e analisar suas relacdes espaciais'.

Revisdo de estudos em interpretacdo de imagens meédicas, com énfase em
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Radiologia, incluiu também a Dermatologia, Patologia e Cardiologia e concluiu que a
maior parte dos estudos encontrados foi baseada em teorias psicoldgicas, destacando-
se o raciocinio diagndstico e a teoria dos esquemas cognitivos'®.

A teoria do raciocinio diagndstico utiliza a Psicologia Cognitiva, que propde dois
modelos de raciocinio: o raciocinio analitico e o n&o analitico. O primeiro envolve
esforco deliberativo, enquanto o raciocinio nao analitico refere-se ao raciocinio
automatico e rapido, também conhecido como reconhecimento de padrbes. Varios
estudos usam esses parametros para investigar técnicas educacionais em
interpretacdo de imagens'®.

Segundo a teoria dos esquemas cognitivos, o raciocinio diagnostico requer
extenso conhecimento, que é estruturado em padrdes significativos, conhecidos como
esquemas cognitivos ou scripts de doengas. Esses scripts mentais contém informacdes
sobre a fisiopatologia que envolvem as doencgas, as caracteristicas do paciente, sinais
e sintomas. A aquisicao de scripts de alta qualidade tem papel central no aprendizado
de Medicina. E varios estudos, de forma implicita ou explicita, focam em ajudar os

estudantes a desenvolver scripts de alta qualidade®.
1.2 Uso de aulas expositivas

Muito se tem discutido acerca do uso de aulas expositivas ou palestras durante
a formacado médica em oposigao ao uso de técnicas socioconstrutivistas centradas no
aluno, notadamente com o uso dos métodos de Problem Based Learning (PBL) e Team
Based Learning (TBL) a partir dos quais estudantes discutem em pequenos grupos,
reativando conhecimentos prévios e construindo explicagbes coerentes para um
problema em um aprendizado autbnomo. Apesar de extensiva incorporagao de
modelos de ensino ndo baseados em aulas expositivas, com grande énfase no
aprendizado autodirecionado, centrado no aluno, a maioria dos curriculos médicos
ainda esta pautada no modelo tradicional.

Nas ultimas décadas, a aula expositiva como um recurso pedagdgico vem
sofrendo diversas criticas, especialmente por estarem relacionadas a uma
transferéncia passiva de informacdes, com pouco ganho cognitivo'’, gerando um
aprendizado superficial no qual o aluno reproduz conhecimento, memorizando
conceitos, com o objetivo final de realizar testes, muitas vezes guiados pelo medo de
falhar. Muitos desses argumentados s&o baseados em principios de aprendizado do
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adulto, principalmente no que foi proposto por Malcolm Knowles, que poderia ser
sintetizado da seguinte forma: o adulto pode direcionar seu proprio aprendizado, pode
aprender com experiéncias, tem necessidades de aprendizado em sociedade, é
centrado no problema e é internamente motivado a aprender. A partir desse
pressuposto, formatos educacionais que permitam ao estudante se empenhar e
desenvolver seus proprios modelos mentais devem levar ao aprendizado de
habilidades duradouras, o que é fundamental na formagao de profissionais de saude'®.

Ha ainda investigagdes demonstrando que a concentracdo do aluno durante
aulas expositivas ndo vai além de 20 minutos, as vezes até menos'’""°.

Revisando a literatura sobre ensino em interpretagcdo de imagens meédicas,
obteve-se que trabalhos instrucionais em educagdo com aprendizado ativo, centrado
no aluno, foram implementados com sucesso na interpretagdo de imagens, superando
o modelo de ensino centrado no professor, baseado em aulas expositivas. Os estudos
demonstraram, porém, poucas evidéncias sobre técnicas especificas para otimizar o
aprendizado®.

Ha varios argumentos que justiicam a adogdo de modelos tradicionais de
ensino baseados em aulas expositivas, mesmo com as diversas criticas que envolvem
esse metodo didatico.

A mudanca no modelo tradicional para a incorporagao de técnicas nao baseadas
em aulas expositivas representa uma série de desafios. Primeiro, uma variedade de
meétodos instrucionais estdo disponiveis e os educadores e estudantes devem estar
familiarizados e confortaveis com suas utilizagdes, especialmente se o conteudo a ser
ministrado tiver a mesma extensdo do conteudo de aulas expositivas. Algumas
estratégias requerem recursos suplementares, como espago, tempo ou recursos
humanos, como professores de varias especialidades que devem estar disponiveis.
Além disso, com a quantidade de recursos disponiveis sobre ciéncias basicas ou
clinicas, os educadores devem se certificar das habilidades dos estudantes em
procurar, escolher e priorizar informagdes adequadas®.

Na literatura em educagao médica e em educacéao de varias outras areas, muito

se faz referéncia ao que é chamado “Piramide Educacional de Edgar Dale™’

. Segundo
essa teoria, estudantes conseguem lembrar apenas 10% do que foi ouvido, 20% do
que foi lido e a capacidade de retencdo de informagdes aumenta consideravelmente
quando sao envolvidos em atividades como aprendizado baseado em problemas,

treinamentos em interfaces computacionais e de simulagdo, aprendizado baseado em
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casos e outras atividades construtivistas®'. Isso pode deixar clara a superioridade
desses ultimos métodos instrucionais, porém se questionam as evidéncias e recursos

primarios que levaram as conclusdes e aos numeros de aprendizado divulgados.

FIGURA 2 - Piramide de aprendizado do National Training Laboratories for applied
Behavioral Science

Aulas
expositivas
- 5%

Leitura - 10%
Audiovisual - 20%
Demonstragdo - 33%
Discussao em grupos - 50%

Pratica - 75%

Ensinando outros/ uso imediato do que foi aprendido
-90%

Fonte: Masters (2013)21.

Os recursos primarios das porcentagens da piramide de aprendizado sé&o
atribuidos ao National Traininig Laboratories for Applied Behavioral Science e ao Cone
de Aprendizado ou Piramide de Aprendizado de Edgar Dale. Do primeiro recurso
descrito, ndo é possivel identificar a metodologia, data ou publicagado dos resultados da
pesquisa?’.

O segundo recurso utilizado para a construgao da Piramide de Aprendizado é o
que foi chamado por Edgar Dale de Cone de Experiéncias no seu texto Audiovisiual
Methods in Teaching.
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FIGURA 3 - Cone de experiéncias de Dale, publicado na primeira edicdo de
Audiovisual Methods in Teaching, em 1946

Verbal
Symbols

Visual symbo!*
Retordings radio
Still Pictures
Motion Pictures

Educational
Television

Demonstrations

Pramatized Experiences

Contrived Experiences

Direcy Purposeful Experience®

Fonte: Masters (2013)21.

Como observado, o cone de experiéncias € um diagrama que classifica varios
tipos de materiais instrucionais de acordo com o grau relativo de tangibilidade de cada
meétodo, uma analogia visual. Além disso, a ordem dos componentes da piramide n&o
guarda relagdo nem qualitativa nem quantitativa com a representatividade ou
importancia do método no aprendizado?’.

As palestras didaticas constituem um dos mais testados métodos de ensino,
sendo método de formato familiar que pode ter formatos interativos. E quanto ao
tempo, podem ser um método eficiente tanto no preparo do conteudo a ser ministrado
quanto na transmissdo de conhecimento. Além disso, permitem a instrugdo de muitos
alunos ao mesmo tempo, especialmente com o uso da internet .

Pesquisa obteve avaliagdes positivas de estudantes de Medicina que receberam
o conteudo de Radiologia sob o formato de aulas expositivas, com as melhores

avaliagbes entre as aulas classificadas como “interativas”, “divertidas/envolventes” e
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“praticas/conteudo relevante”, provavelmente referindo-se a aulas nas quais o aluno
julgou o contetido como tendo aplicabilidade na pratica profissional®.

O ensino de Radiologia Pediatrica foi avaliado em um modulo de doengas do
trato gastrointestinal por estudantes da graduagcdo nos anos dos internatos. Nesse
estudo, compararam aulas expositivas e a aplicagdo de um jogo interativo digital de
formato popular entre eles e encontraram melhor aprendizado entre aqueles que
assistiram as aulas®.

Comparando o uso de aulas expositivas com a estratégia de TBL para o ensino
da aplicagao de critérios do Americam College of Radiology (ACR) nas escolhas de
exames radiologicos em diferentes situagdes clinicas, acusaram-se melhores
resultados de aprendizagem entre os alunos submetidos ao formato TBL?*.

Como demonstrado, os resultados de pesquisas com aulas expositivas em
protocolos instrucionais para o ensino de Radiologia sdo variaveis, a depender das
metodologias comparadas, bem como pode depender também das caracteristicas
empregadas na formulagdo das aulas expositivas, que podem variar muito e ser mais

ou menos atrativas para os estudantes.
1.3 A estratégia Worked Example

A estratégia de ensino conhecida como Worked Example trata-se de uma
ferramenta instrucional na qual um especialista mostra a solugdo de determinado
problema a um aprendiz de forma pormenorizada®, ou seja, quem tem a expertise faz
uma demonstragdo em como solucionar determinado problema, demonstrando o
caminho percorrido para isso, em um “passo a passo” da tarefa. A solugdo do problema
pelo especialista torna-se um modelo para o estudante aprender e reproduzir o
conhecimento adquirido?®.

A literatura sobre essa estratégia de ensino é particularmente relevante em
programas que promovem a aquisicdo de habilidades, objetivo de varios tipos de
treinamentos e de dominios do conhecimento, como a musica, esportes, programagao,
matematica e até xadrez?®. Sob esse ponto de vista, o aprendizado por Worked
Examples tem mais importédncia nos estagios iniciais da aquisicdo de habilidades
cognitivas26 e € um meétodo efetivo no estagio inicial de aprendizado em campos bem

estruturados, como a Matematica e Fisica®®.
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A aquisicdo inicial de habilidades pode ser mais precisamente definida pelo
modelo de Anderson, Fincham e Douglass (1997). Esses autores propéem um modelo
de quatro estagios com uma estrutura tedrica cognitiva chamada ACT-R, na qual a
aquisicdo de habilidades envolve a sobreposigcdo de estagios. No primeiro estagio,
aprendizes resolvem o problema por analogia, ou seja, buscam a resposta a partir de
um problema que ja solucionaram. No segundo estagio, desenvolvem regras abstratas
declaradas, o conhecimento verbal guia a resolu¢do de problemas. Somente depois de
muita pratica € que a performance se torna rapida e facil. Quando esse estagio &
adquirido, ndo é mais necessario seguir as regras verbais, que tornam o processo mais
lento®. Por essa teoria, a estratégia de ensino por Worked Examples ajuda os
aprendizes no primeiro estagio e aqueles comegando a entrar no segundo estagio.

O ensino por essa estratégia pode sofrer influéncias intra e interexemplos. O
primeiro caso esta relacionado a forma como é demonstrada a tarefa. E as influéncias
interexemplos s&o as correlagdes que o leitor faz entre os exemplos dados. Por fim, o
ensino sofre interferéncias de diferengas individuais, principalmente no modo como o
estudante explica para ele mesmo, chamado de “self-explain’, processo fundamental
no aprendizado, notadamente na aquisicdo de novos scripts mentais®>.

A estratégia do Worked Example melhora o ensino, por reduzir o esforgo
cognitivo durante a aquisicdo de habilidades quando comparada a estratégias de
solucdao de problemas, o chamado “Worked Example Effect”, especialmente em
aprendizes inexperientes, que t&ém poucos scripts mentais?’.

A metodologia proposta com o uso do Worked Example esta alinhada com
formas de ensino centradas no aluno e, pelo exposto, poderia até ser superior para
estudantes em fases iniciais da aquisicdo de habilidades quando comparadas a
estratégias de resolugao de problemas como o PBL e TBL.

Na revisdo bibliografica empreendida a partir das palavras “medical education,
radiology and Worked Example”, ndo foram encontrados estudos que mostrassem
diretamente o uso do Worked Example para o ensino na Radiologia.

Estudo randomizado, controlado comparou o uso de aula expositiva tradicional
com o uso da metodologia de “Flipped Classroom” no ensino de Radiologia Pediatrica
para alunos durante o internato de pediatria®®. Nesse método, o aluno é encorajado a
realizar uma tarefa preparatoria em casa e aplicar os principios aprendidos na aula

com o professor?®. Em estudo multicéntrico para o ensino de Radiologia na graduaco,
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a metodologia se mostrou uma técnica que aumentou o aprendizado académico com
melhores ganhos emocionais entre os alunos?.

Na pesquisa realizada em 2019 os autores usaram, para comparagao com o
ensino tradicional, material preparatério disponivel no site Radiopaedia.org. Esse
conteudo preparatério constava de casos e material adicional para leitura, com
perguntas e imagens com e sem anotagdes. Os pesquisadores encontraram altos
escores nos testes realizados entre os alunos que usaram a metodologia do “Flipped
Classroom” com o material de e-learning®®. A metodologia usada no preparo do aluno
em seu estudo individual previamente a aula se assemelha a proposta do Worked
Example, com a diferenca de que a proposta do Worked Example € orientar o aluno de
forma pormenorizada.

No presente estudo, a partir do conceito do Worked Example, desenvolveu-se
um passo a passo para a interpretagdo basica de tomografias de toérax com
particularidades da crianga. Essa € uma habilidade médica complexa e buscou-se, na
construcdo do material didatico, a orientacdo de um raciocinio, com a descricao
detalhada ndo sO6 das imagens, como do conhecimento necessario para a
interpretacdo, com o0s conhecimentos anatdmicos macro e microscopicos, da
fisiopatologia de doengas e da apresentagao tomografica do normal e patolégico, como
sera descrito pormenorizado na segdo de metodologia.

1.4 Avaliagao da cognicao

A fluéncia verbal € a habilidade de reproduzir oralmente uma sequéncia de
palavras satisfatéria em um intervalo de tempo determinado®. Testes de fluéncia
verbal constituem um tipo de teste psicolégico no qual os participantes tém que
reproduzir o maior numero de palavras de determinada categoria em um periodo de
tempo estipulado, normalmente 60 segundos. A categoria pode ser semantica,
incluindo objetos como animais ou frutas, ou fonético, no qual sdo usadas palavras
comegando com uma letra especifica.

Os testes de fluéncia verbal sdo usados como um rapido acesso a funcbes
cognitivas, sendo um dos testes mais usados para avaliagdo de linguagem, habilidades
da memodria semantica e das fungdes executivas. A fluéncia verbal seméantica explora o

conhecimento léxico e a organizagdo seméntica da memoria. Ha evidéncias na
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literatura de que, para a realizagao desse tipo de tarefa, ha normalmente a ativacéo do
lobo temporal, uma regido amplamente relacionada a cognigéo e memoria®',

Esses testes sdo usados na Neuropsicologia tanto na pratica clinica quanto em
protocolos de pesquisa, como, por exemplo, no diagnostico de déficit de atencéo e
hiperatividade, avaliagdo de declinio cognitivo e doengas neurodegenerativas, como a
doenca de Alzheirmer e a doenga de Pankinson, além do uso em pesquisas nao
clinicas para mensuragcdo das habilidades verbais, incluindo conhecimento Iéxico e
habilidades de controle de fungbes executivas. O controle executivo € um conjunto de
fungdes que regulam os pensamentos e o comportamento em diregdo a uma meta
geral. Para realizar esse tipo de teste, os participantes devem manter o foco na tarefa
que esta sendo realizada, seguindo adequadamente as instru¢dées e mantendo
respostas anteriores na memoéria de trabalho, selecionar palavras que atendam a
certas restricdes, evitando repeticdes e respostas irrelevantes®. Além disso, os
participantes reproduzem uma sucessao de palavras correlacionadas, o que envolve a
habilidade de criar agrupamentos baseados na memoria seméntica e a habilidade de
alterar a busca entre diferentes categorias®. Boa performance na fluéncia verbal
envolve a geragdo em determinada subcategoria e quando esta for exaurida, ocorre a
troca para uma nova. A capacidade de agrupar as categorias € relacionada a fungdes
do lobo temporal, enquanto a troca de grupamentos € relacionada a fungbes frontais>>.

O parametro mais usado para a avalicdo da fluéncia verbal € o numero de
palavras corretamente reproduzidas durante o intervalo de tempo proposto. Varios
investigadores observaram que as palavras tendem a ser reproduzidas em
grupamentos semanticos e a ordem em que elas sdo reproduzidas permite a
construgcdo de uma rede baseada na ligagao temporal entre elas. A sequéncia temporal
de palavras provavelmente demonstra uma relacdo conceitual entre as palavras, como
sugerido pelos modelos de associagao semantica®®. De acordo com o modelo de
associacado semantica de Rumelhart, durante o aprendizado, quando a rede € iniciada,
os padrdes de ativagao que representam as unidades sao fracos e randémicos, devido
aos pesos de conexao iniciais aleatorios, mas gradualmente esses padrbes tornam-se
diferenciados, recapitulando a progressdo de geral para especifico dos estudos de
desenvolvimento®.

Uma rede semantica usando teste de fluéncia verbal aplicado em adultos foi
constuida e foi representada a memaria semantica em um grafico a partir de conexdes

conceituais®. Segundo esse modelo de representagdo de dados, foi construida uma
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rede de objetos relacionados, representados por pontos e ligados quando ha relagéo
semantica direta, como representado na FIG. 4, usando um teste de fluéncia verbal na
categoria semantica.

Outros investigadores usaram as propriedades graficas da representagdo de
testes de fluéncia verbal para avaliagdo da capacidade cognitiva em idosos com
diferentes niveis de deméncia, usando a analise das propriedades graficas dos testes
de fluéncia verbal no entendimento da dinamica e organizagdo dos processos

cognitivos e comportamentais®’>*.

FIGURA 4 - Exemplos de redes contruidas a partir de testes de fluéncia verbal em

idosos
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A: representacao da sequéncia de palavras produzida por um teste de fluéncia verbal na categoria
semantica; B: exemplos da representagao grafica sobre a forma de rede seméantica a partir de teste de
fluéncia verbal realizado em adultos.

CN (sem déficit cognitivo), DCL(declinio cognitivo leve) e DA (idoso com doenga de Alzheirmer)34.

Fonte: adaptado de Bertola (2014)34.
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Analisando as propriedades graficas de redes construidas a partir de testes de
fluéncia verbal realizados por alunos em diferentes fases de aprendizado e direcionado
para o uso de palavras contextualizadas para o conteudo ministrado, hipotetizou-se
que as propriedades graficas podem refletir o aprendizado do aluno e seus ganhos
cognitivos, assim como modelos semanticos de fluéncia verbal podem discriminar
idosos em diferentes estagios de déficit cognitivo®*. Modelos semelhantes de analise
de propriedades graficas a partir do discurso livre foram usados na avaliagdo cognitiva
de pacientes psiquiatricos e na aquisicdo de habilidades cognitivas em criangas

durante a alfabetizacdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar o uso de aula expositiva com Worked Example no aprendizado de
conceitos basicos em tomografia de torax, para estudantes de Medicina no inicio do
ciclo profissional (4° periodo) e nos anos de internatos (9° ao 12° periodo), comparando
também a aprendizagem dos alunos por meio de teste escrito com o desempenho em
um teste de fluéncia verbal modificado na analise da aquisi¢do de conhecimentos apos

uma intervenc&o educacional em Radiologia e diagndstico por imagens.

2.1 Objetivos especificos

a) Relatar o impacto de diferentes estratégias de ensino de tomografia de
térax, usando aula expositiva e Worked Example no aprendizado de estudantes
de Medicina.

b) Identificar se as referidas estratégias influenciam o aprendizado de forma
diferenciada entre grupos de estudantes no inicio do ciclo profissional e entre os
alunos no final do curso de Medicina, nos anos dos internatos.

c) ldentificar se um teste de fluéncia verbal modificado e direcionado pode ser uma
ferramenta para verificagdo da aquisicdo de conhecimentos apds uma

intervencao educacional em Radiologia e diagndstico por imagens.



25

3 METODOS

Neste capitulo descrevem-se a natureza do estudo, a amostra e os métodos

utilizados neste estudo.

3.1 Desenho, local e periodo de realizagado do estudo

Trata-se de estudo experimental por meio de uma intervengdo educacional,
realizado na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
com alunos da graduagao do curso de Medicina de diferentes periodos, de margo de
2018 a abril de 2019.

3.2 Participantes

A populagdo estudada foi composta der estudantes de Medicina, sendo um
grupo regularmente matriculado no 4° periodo e outro grupo de estudantes cursando
os internatos (9° ao 12° periodo).

Segundo consta na grade curricular do curso de Medicina da UFMG>®, os alunos
do quarto periodo ndo haviam cursado previamente disciplinas de Radiologia. Haviam
cursado Anatomia Sistémica no 1° periodo e estavam cursando Anatomia Topografica
no semestre em andamento. As aulas praticas de Anatomia sdo realizadas em
cadaveres e modelos e ndo € prevista correlagéo radiolégica. Os alunos relataram que
nao tinham sido expostos a imagens de tomografia de torax previamente.

Os alunos dos internatos cursaram dois semestres de aulas de Radiologia, com
carga horaria total de 60 horas, nos 5° e 6° periodos. Além do contato com imagens na
pratica da assisténcia, os alunos dos internatos tém, a cada trimestre, uma disciplina
em formato de TBL, na qual professores especialistas conduzem a resolu¢cédo de casos
clinicos envolvendo o conteudo de Radiologia, Anatomia Patolégica e Patologia Clinica,
com carga horaria total de 45 horas por semestre.

3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos alunos regularmente matriculados, cuja participagdo foi

voluntaria e extracurricular. Foram excluidos da analise estudantes que cursavam
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outros periodos afora os citados ou que manifestaram desejo em n&o realizar as

etapas propostas da pesquisa.

3.3 Aspectos éticos

O protocolo de estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido foram
aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.4 Métodos

A metodologia usada no estudo € descrita nos proximos subitens e é dividida da
seguinte forma: a) materiais - corresponde ao material didatico que foi elaborado para a
execugao do treinamento; b) procedimentos de coleta de dados

3.4.1 Materiais e procedimentos da coleta de dados

A primeira etapa do estudo, apds a revisao bibliografica sobre o ensino de
Radiologia, foi a criagdo do material didatico.

Foi elaborada uma aula expositiva com apresentacao de slides e posteriormente
foi gravada em video para garantir que 0 mesmo conteudo fosse ministrado para os
participantes. Foi construido também um material para leitura dirigida com o mesmo
conteudo da aula expositiva, as mesmas ilustragdes, contendo descricao detalhada do
conteudo e das imagens ilustrativas usadas, segundo a estratégia Worked Example. O
material foi previamente testado, ministrando aulas para alunos de Medicina em
diferentes niveis e médicos de diversas especialidades e niveis de formagdo com boa
aceitacao do conteudo e do material.

3.4.1.1 Escolha do tema

A tomografia de térax foi o tema escolhido para a execugdo do projeto. A
escolha foi baseada em varios argumentos listados a seguir:
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a) Era necessario um tema que fosse atrativo para a participagdo voluntaria dos
alunos, visto que a atividade seria extracurricular, cujo beneficio maior seria o
aprendizado de um tema pouco discutido no curso de Medicina;

b) o pouco conhecimento prévio dos alunos especificamente sobre imagens
tomograficas seria benéfico tanto para a analise da capacidade de aprendizado
de tomografia, quanto para a analise das diferentes estratégias de ensino
propostas;

c) o ensino de tomografia relacionado a Pediatria seria um diferencial das aulas
curriculares, que tendem a ser mais abrangentes e normalmente nao
particularizam diferengas em criangas, o que se acredita ser importante para a
formacdo do meédico generalista. Autores evidenciam a necessidade de
aprendizagem de conteudos de Radiologia Pediatrica na formagdo do médico
generalista, incluindo o diagndstico nas afec¢des respiratorias*’;

d) o conhecimento prévio dos alunos do inicio do ciclo profissional e dos internatos
sobre radiografia de térax seria benéfico no aprendizado de tomografia, uma vez
que achados tomograficos e radiograficos guardam semelhanga, como, por
exemplo, a consolidagdo pulmonar e o broncograma aéreo, que tém a mesma
apresentacao nos diferentes métodos, diferentemente de alteracbes abdominais,
neurolégicas e musculoesqueléticas. O objetivo foi usar essa caracteristica para

correlacionar conteudos, na expectativa de um aprendizado mais efetivo.
3.4.1.2 Construgcado do material didatico

A estruturacdo do conteudo foi a mesma para a aula expositiva e para o Worked
Example. O objetivo foi fazer uma aula com duragao de 50 minutos e um material para
estudo dirigido em que o participante gastasse aproximadamente o mesmo tempo para
leitura, sempre tendo em vista possiveis diferengas individuais, mas com a finalidade
de uma leitura objetiva.

Baseou-se a estruturacdo do conteudo no conceito do aprendizado de novos
conteudos a partir de conhecimentos prévios do aluno, ao encontro da teoria do
Desenvolvimento Cognitivo de Piaget e a teoria da Aprendizagem Significativa de
Ausubel, fazendo uma abordagem da tomografia de térax do macro para o
microscopico, sendo o conteudo dividido da seguinte forma:
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a) Conhecimentos basicos sobre o método de imagem;

b) anatomia seccional do térax;

c) anatomia do mediastino e correlagdo com diagndstico de massas
mediastinais;

d) padrées fundamentais de alteragbes do parénquima pulmonar.

A seguir serdo apresentados os objetivos de cada segéo.

a) Funcionamento basico da tomografia computadorizada

Nesta segdo buscou-se o aprendizado sobre o funcionamento da tomografia
computadorizada, com o entendimento dos tipos de aparelhos e a dinamica da
aquisicdo das imagens como base para reconhecimento da anatomia dos cortes axiais,
que sera exposto na segunda sessao. Esse conhecimento € importante para o médico
solicitante de exames e sera fundamental na interpretagcdo das imagens e do laudo
radiolégico, habilidade médica fundamental, e para isso foram selecionados pontos-

chave na interpretagao de imagens, que s&o:

a) Explanagao sobre as diferentes densidades tomograficas;
b) introducao do conceito de “janelas tomograficas”;
c) indicagbes do uso de meio de contraste iodado endovenoso.

b) Nogdes anatomicas basicas nos cortes axiais e anatomia dos lobos

pulmonares

A incorporagao da Radiologia no ensino da Anatomia ndo € um conceito novo,
com referéncias na literatura desde 1927. Com os avangos tecnoldgicos nas imagens
radiolégicas nas ultimas décadas e em seu papel ainda mais central na pratica clinica,
o papel da Radiologia no ensino de Anatomia esta se renovando. Estudo nacional no
Reino Unido sobre o papel da Radiologia no ensino de Anatomia mostrou aumento do
ensino de Anatomia Radiolégica nos curriculos de graduagdo médica, com forte
presenca de radiologistas no ensino da Anatomia®’.

No curriculo de Medicina da UFMG, os alunos cursam anatomia sistémica no

primeiro periodo e Anatomia Topografica e Imagem no quarto periodo. Portanto, é
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esperado que os alunos participantes da pesquisa tenham conhecimento prévio de
Anatomia. Ainda assim, desenhos esquematicos da anatomia vascular e dos lobos
pulmonares foram demonstrados, com o objetivo de facilitar a compressao topografica
dos cortes axiais nas imagens, situacdo real em que o médico analisa imagens

tomograficas.

c) Anatomia do mediastino e correlagdo com diagnéstico de massas mediastinais

A anatomia do mediastino foi pormenorizada separadamente, com o objetivo de
o participante fazer a correlagdo das estruturas anatbmicas com o diagndstico
etiologico das massas mediastinais e com um conhecimento que se admite que o

participante ja tenha tido contato.

d) Padroes fundamentais de alteragées do parénquima pulmonar

Nesta seg¢do procedeu-se a uma rapida revisdo da anatomia microscopica do
parénquima pulmonar, para que o aluno pudesse correlacionar os achados
tomograficos em relagdo ao l6bulo pulmonar secundario. Foram escolhidos apenas
quatro padrdoes de alteragbes pulmonares: consolidagdo, vidro fosco, opacidades
reticulares e bronquiectasias, fazendo uma correlagéo entre esses padroes.

Para que a aula ou o estudo do material fossem objetivos, adequando-se ao
tempo proposto, outros padrbes de alteragbes foram excluidos do material, como a
abordagem dos nodulos pulmonares. Nos primeiros testes-piloto percebeu-se que os
alunos acertavam questdes relativas a nodulos pulmonares por inferéncia, podendo
criar um viés de confusdo. A mesma observagao foi feita com a abordagem das
malformagdes congénitas, as quais eram sempre relacionadas aos diagndsticos em

Pediatria nos pré-testes e pds-testes.

3.4.1.3 Elaboracgao dos testes

Foram elaborados dois testes para aplicacdo antes e apds o treinamento,
denominados pré-teste e pos-teste imediato. Ambos apresentaram a mesma dinamica
de execucgédo e foram elaborados com conteudos que abrangeram os trés dominios de

conhecimento propostos no material didatico: conhecimentos basicos sobre
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interpretacdo de imagens tomograficas e anatdbmicos, doengas mediastinais e padrdes
de alteragbes do parénquima pulmonar, em numero igual de questdes no pré e pos-
teste por conteudo, com perguntas diferentes nos dois testes, porém com mesmo nivel
de dificuldade, totalizando 15 questdes. Foram abordados o reconhecimento de
imagens normais e patologicas em cortes tomograficos axiais e conhecimentos tedricos
relacionados, com projegcdo de imagens tomograficas em tela de computador. As
respostas e as pontuagbes por questdes foram validadas por outro radiologista,

especialista em Radiologia Pediatrica com pratica em Radiologia Toracica.

3.4.2 Procedimentos de coleta de dados

Realizou-se calculo amostral previamente ao inicio dos procedimentos de coleta
de dados. Considerando-se a combinagdo dos trés fatores, fase do curso médico,
grupos em estudo (aula expositiva ou Worked Example) e fase do estudo (pré e pos-
teste imediato), chegou-se a um minimo de 15 alunos por grupo, com probabilidade de
significancia de 5% e poder do teste de 80%.

Os participantes foram alocados em dois grandes grupos, de acordo com a fase
do curso de Medicina que estavam cursando. Em um grupo foram alocados estudantes
na fase inicial do treinamento em pratica clinica, cursando o 4° periodo, e no outro
grupo alunos na fase de pratica hospitalar dos internatos (9° ao 12° periodo). Cada
grupo sera denominado, respectivamente, de “alunos em fase inicial da formacgéo” e
“alunos em fase final da formagéao”.

Os participantes de cada grupo foram aleatoriamente distribuidos em dois
subgrupos de acordo com o tipo de treinamento que receberam: um para os que
assistiram a aula expositiva gravada e o outro com os alunos que fizeram a leitura
dirigida do material impresso.

O experimento foi dividido em quatro fases, da seguinte forma:

a) Fase 1: avaliagao de conhecimentos prévios pelo pré teste;

b) fase 2: fase de treinamento - uma aula expositiva de 50 minutos ou o estudo
dirigido do material impresso - Worked Example;

c) fase 3: realizagao do pos-teste imediato logo apds a fase de treinamento;

d) fase 4: realizagao do teste de fluéncia verbal.
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Apos a fase de treinamento, os participantes foram solicitados a avaliar o
esforgo mental empreendido para realizar as tarefas propostas, de acordo com o grupo
alocado, escolhendo um numero em uma escala graduada de um a 10, sendo um

muito, muito baixo o esfor¢o; e 10 para muito, muito alto o esfor¢co mental.

3.4.2.1 Teste de fluéncia verbal

A partir do teste de fluéncia verbal semantico, foi adaptada uma dinamica de
aquisicao do teste proposto, direcionado para a aquisicdo dos conhecimentos

adquiridos durante o treinamento, da seguinte forma:

a) Cada participante ficou em uma sala sozinho, sem qualquer interferéncia
externa, e foi orientado a reproduzir, em palavras, o maximo do conteudo
aprendido durante o treinamento em no maximo um minuto;

b) instrugbes implicitas e explicitas foram dadas a fim de evitar repeticoes e erros;

c) a sequéncia de palavras foi gravada em um gravador de audio, incluindo

repeticoes e erros.

Todas as palavras reproduzidas pelos participantes foram categorizadas em
quatro grupos relacionados a sequencia do material didatico da seguinte forma:
conhecimentos basicos sobre interpretacdo de imagens tomograficas e anatémicos,
doencas mediastinais e padrdes de alteracdes do parénquima pulmonar e uma quarta
categoria das palavras que foram consideradas como erro.

Foram consideradas erros as palavras nao relacionadas ao conteudo ministrado,
palavras incorretas e frases ditas com mais de trés palavras. Até trés palavras foram
consideradas como palavras compostas.

A sequéncia de palavras reproduzidas foi representada graficamente usando-se
o software SpeechGraph**. O programa representa a sequéncia de palavras
reproduzida como um grafico, sendo cada palavra usada um ponto (node) e a ligagéo
temporal entre as palavras como uma ponte (edge).

Foram calculados o numero total de palavras reproduzidas (WC) e 13 atributos
graficos adicionais, sendo dois atributos gerais: total de pontos (N) e de pontes (E);
componente de conexao: maior componente fortemente conectado (LSC); atributos de
recorréncia: numero de repeticdes (RE) e de pontes paralelas (PE), circulos de um
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(R1), dois (R2) ou trés (R3) pontos e atributos globais: média total (ATD), densidade,
didmetro, caminho mais curto médio (ASP) e o coeficiente médio de conexdes (CC).
Para o teste de fluéncia verbal semantica, o padréo esperado de um individuo
normal é a producdo de uma rede linear, ou seja, reprodu¢cdo de uma sequéncia de
palavras corretas, sem repeticbes, graficamente representada por pontes paralelas,
repetidas ou circulos e sem componentes fortemente conectados (LSC). Melhor
performance inclui um ATD proximo de dois, baixa densidade, baixo coeficiente de

agrupamento, com diametros maiores, como exemplificado na FIG. 5.

FIGURA 5 — Exemplo de rede linear esperada para os participantes do estudo

coracao

pulmao
mediastino

densidade
janelas

linfonodos

linfoma

tomografia

teratoma
neuroblastoma
tumor

consolidacao

pneumonia

pneumocistose

vidrofosco

bronquiectasia

cistico

Fonte: Representagédo grafica elaborada com o software SpeechGraph42 com palavras usadas pelos

participantes.
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FIGURA 6 - Exemplo de rede contendo repeticbes construida a partir de palavras

usadas pelos participantes

vidrofosco

consolidacao

mediastino

pneumonia

janelas

bronquiectasia

radiacao aorta

helicoidal multislice

Fonte: Representacéo grafica elaborada com o software SpeechGraph42 com palavras usadas pelos

participantes.

Foram excluidos da analise desse teste os participantes que ndo atenderam ao

comando de reproduzir o conteudo em palavras.
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo Original: Worked Example x Aula Expositiva no aprendizado de

estudantes de medicina em tomografia de téorax pediatrica

Resumo

Contexto: muito se tem discutido acerca do uso de aulas expositivas durante a
formacdo meédica, apesar de extensiva incorporagdo de modelos de ensino nao
baseados nessa técnica. A estratégia de ensino conhecida como Worked Example
trata-se de uma ferramenta instrucional na qual um especialista mostra a solugao de
determinado problema para um aprendiz de forma pormenorizada. Foram comparados,
em estudo experimental com estudantes de Medicina, aulas expositivas x Worked
Example para ensino de tomografia de térax. Métodos: os participantes foram
alocados em dois grandes grupos de acordo com a fase do curso de Medicina que
estavam cursando e foram aleatoriamente distribuidos em dois subgrupos que
receberam aula expositiva ou Worked Example. Previamente ao treinamento, fez-se
um pré-teste e procedeu-se a outro logo apds o fim dessa fase. Resultados: analise de
variancia de medidas repetidas (ANOVA) foi usada na analise estatistica. Houve
diferenga significativa entre as notas antes e apds o treinamento (Fi. 74 = 46,008;
p<0,001) e entre as fases do curso (F2. 145 = 19,452; p<0,001). Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (Fz2. 74 = 1,401; p=0,240). N&o houve
diferenga estatisticamente significativa no esforgco mental referido na comparagéo entre
grupos (F1.69 = 0,092; p=0,762), porém os alunos do 4° periodo apresentaram escore
de esforgo significativamente mais alto. As variaveis extraidas dos testes de fluéncia
verbal ndo explicam o desempenho do aluno no pés-teste imediato. Conclusées:
Worked Example, que € uma técnica com boa aplicabilidade para estudantes, mostrou-
se igualmente eficaz na aula expositiva, técnica consagrada no ensino de Radiologia.

Palavras-chave: Worked Example. Aula expositiva. Tomografia. Esforco mental. Escore
de esforgo.

Abstract

Context: Much has been discussed about the use of lectures during medical education
despite the extensive incorporation of teaching models not based on this technique. The
Worked Example is an instructional tool in which an expert shows a detailed problem
solution for a learner. We compared, in an experimental study with medical students,
lectures x Worked Example for teaching chest tomography. Methods: Participants were
allocated into two large groups according to the phase of medical school they were
attending and were randomly assigned to two subgroups that received lecture or
Worked Example. Prior to the training they had a pre-test and another after the end of
this phase. Results: Analysis of variance of repeated measures (ANOVA) was used in
the statistical analysis. There was a significant difference between the grades before
and after training (F1; 74 = 46,008; p <0.001) and between the course phases studied
(F2; 148 = 19,452; p <0.001). There was no statistically significant difference between
the groups (F2; 74 = 1.401; p = 0.240). There was no significant difference in mental
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effort reported in the comparison between groups (F1; 69 = 0.092; p = 0.762), but
students in the 4th period had a significantly higher effort score. Variables extracted
from verbal fluency tests do not explain student performance in the immediate posttest.
Conclusions: Worked Example, which is a technique with good applicability for
students, was equally effective as lecture, a well-known technique for teaching
radiology.

Keywords: Worked Example. Lecture. Tomography. Mental effort. Effort score.

INTRODUCAO

O ensino de Radiologia na graduagao médica ainda é foco de questionamentos
e disparidades entre as escolas médicas em todo mundo. Aliado a isso, observa-se
crescente necessidade de otimizagdo das formas de ensino’°. Muito se tem discutido
acerca do uso de aulas expositivas, ou palestras, durante a formacdo médica, apesar
de extensiva incorporagdo de modelos de ensino ndo baseados nessa técnica, com
grande énfase no aprendizado autodirecionado e centrado no aluno, porém a maioria
dos curriculos médicos ainda esta pautada no modelo tradicional”"°,

Nas ultimas décadas, a aula expositiva como um recurso pedagdgico vem
sofrendo diversas criticas, especialmente por estarem relacionadas a uma
transferéncia passiva de informagdes, com pouco ganho cognitivo’?. Apés revisdo da
literatura sobre ensino em interpretacdo de imagens meédicas, apurou-se que trabalhos
instrucionais em educacdo com aprendizado ativo, centrado no aluno, foram
implementados com sucesso na interpretacdo de imagens, superando o modelo de
ensino centrado no professor, baseado em aulas expositivas. Os estudos
demonstraram, porém, poucas evidéncias sobre técnicas especificas para otimizar o
aprendizado'’.

A estratégia de ensino conhecida como Worked Example trata-se de uma
ferramenta instrucional na qual um especialista mostra a solugdo de determinado
problema para um aprendiz, de forma pormenorizada'®'. A solugdo do problema pelo
especialista torna-se um modelo para o estudante aprender e reproduzir o
conhecimento adquirido'®'>. Essa estratégia melhora o ensino, por reduzir o esforgo
cognitivo durante a aquisicdo de habilidades quando comparada a estratégias de
solucdo de problemas'.

A partir do conceito do Worked Example, desenvolveu-se um passo a passo

para a interpretagao basica de tomografias de térax com particularidades da crianga e
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desenvolveu-se estudo experimental com estudantes de Medicina para comparar essa
estratégia e o uso de aulas expositivas. Para a avaliagdo do aprendizado, usaram-se
testes tradicionais com projecdo de imagens tomograficas e um teste psicologico

15,16

modificado, teste de fluéncia verbal com analise de atributos graficos ™', que foi

testado para a aquisi¢do de habilidades cognitivas nesse contexto.
METODOS

Trata-se de estudo experimental por meio de uma intervencao educacional
realizado na Faculdade de Medicina da UFMG com alunos da graduagao do curso de
Medicina regularmente matriculados no 4° periodo, em um grupo e no outro, alunos do

9° ao 12° periodos, entre margo de 2018 e abril de 2019.

Procedimentos

Os participantes foram alocados em dois grandes grupos de acordo com a fase
do curso de Medicina que estavam cursando. Os participantes de cada grupo foram
aleatoriamente distribuidos em dois subgrupos de acordo com o tipo de treinamento
que receberam: um para os que assistiram a aula expositiva gravada e outro para os
alunos que fizeram a leitura dirigida do material impresso — grupo Worked Example
(WE). O experimento foi dividido em quatro fases:

a) Fase 1: avaliagdo de conhecimentos prévios pelo pré-teste;

b) fase 2: fase de treinamento - uma aula expositiva de 50 minutos gravada ou o
estudo dirigido do material impresso denominado Worked Example;

c) fase 3: realizagao do pos-teste imediato logo apds a fase de treinamento;

d) fase 4: realizagédo do teste de fluéncia verbal, que consistiu na reprodugéao de
palavras relacionadas ao conteudo ministrado durante um minuto. As palavras
foram gravadas, digitadas e incluidas no software Speech Graph'. Foram
avaliadas as variaveis extraidas do software L2, L3, densidade, diametro e CC
(coeficiente de agrupamento).

Apos a fase de treinamento, os participantes foram solicitados a avaliar o
esforgo mental empreendido para realizar as tarefas propostas, de acordo com o grupo
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alocado, escolhendo um numero em uma escala graduada de um a 10, sendo 1 muito,

muito baixo o esfor¢o e 10 para muito, muito alto o esforgo mental.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos alunos regularmente matriculados, cuja participagdo foi
voluntaria e extracurricular. Foram excluidos da analise estudantes que cursavam
outros periodos, exceto os citados anteriormente ou que manifestaram desejo em nao
realizar as etapas propostas da pesquisa. Para o teste de fluéncia verbal foram
excluidos os participantes que ndo atenderam ao comando de reproduzir em palavras

o conteudo, conforme instrugao especifica do teste.

Anidlise estatistica

A analise descritiva foi utilizada para caracterizar a populagdo. Analise de
Variancia (ANOVA) baseada em um planejamento de medidas repetidas foi usado para
avaliar o efeito/influéncia das variaveis sobre o desempenho dos alunos nos pré-teste
e pos-teste. O teste t de Student foi usado para comparar amostras pareadas/
dependentes. Para avaliar o efeito/influéncia dos fatores periodo do curso e grupo na
média do escore de esforco referido para o treinamento foi usada a ANOVA baseada
em um modelo de dois fatores. A analise de regressao linear multipla foi usada para a
avaliar as variaveis extraidas pelo Speech Graphs dos testes de fluéncia verbal, com o
objetivo de identificar as variaveis que estdo relacionadas de forma conjunta e
estatisticamente significativa com a nota geral dos alunos no pos teste imediato. O
valor de p considerado estatisticamente significativo foi inferior a 0,05.

Aspectos éticos

O protocolo de estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido foram
aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) sob o numero 2.638.289. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS
Participou da pesquisa o total de 78 estudantes, sendo 46 no inicio da pratica
clinica (4° periodo) e 32 dos internatos, com a distribuigdo nos grupos em Worked

Example (WE) e Aula Expositiva (AE), conforme demonstrado nas TAB. 1 e 2.

TABELA 1 - Distribuigdo dos alunos quanto ao sexo, por periodo e grupo de estudo

Frequéncia

Periodo Grupo Sexo n %
WE Masculino 16 66,7
Feminino 8 33,3
TOTAL 24 100,0

4°
Aula Expositiva Masculino 14 63,6
Feminino 8 36,4
TOTAL 22 100,0
WE Masculino 9 60,0
Feminino 6 40,0
TOTAL 15 100,0
Internato

Aula Expositiva Masculino 6 35,3
Feminino 11 64,7
TOTAL 17 100,0

Para os alunos que realizaram o Worked Example, o tempo gasto para o estudo
do material foi registrado. O tempo minimo obtido foi de 19 minutos e o tempo maximo
de 92 minutos. A média de tempo gasto foi de 48,7 minutos, intervalo de confianga -
IC95% (42,1; 55,3).

A TAB. 2 mostra as médias das notas no pré-teste e pos-teste imediato. Como
esperado, existe efeito significativo entre as fases do estudo (pré e pods-teste) com
p<0,0001, tanto por periodo do curso como por grupo de estudo, sendo as notas do
pré-teste, em media, menores que as notas do pos-teste, tanto para a nota geral, que
consiste no somatorio das notas por tema, quanto para a avaliacao separada dos trés

temas abordados.
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TABELA 2 - Medidas descritivas e comparativas entre as duas fases do estudo quanto
as notas dos alunos com base em cada um dos temas abordados, considerando-se

periodo do curso e grupo de estudo

Medidas descritivas

Grupo Tema Fase n Minimo  Maximo Média dp
0 nari . Pré-teste 24 0,0 50,0 14,2 12,9
4" periodo  Anatomia Imediato 24 150 100,0 64,6 25,8
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Mediastino Pré-teste 24 0,0 50,0 49 12,5
Imediato 24 0,0 80,0 36,5 23,1
WE p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Parénquima Pré-teste 24 0,0 8,3 1,7 3,0
Imediato 24 12,5 65,6 41,8 15,4
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Pré-teste 24 0,0 26,6 6,9 6,6
GERAL Imediato 24 11,1 70.8 46,6 14,7
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Anatomia Pré-teste 22 0,0 33,3 9,5 10,1
Imediato 22 0,0 95,0 48,2 27,9
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Mediastino Pré-tt_este 22 0,0 56,3 10,8 16,4
Aula Imediato 22 0,0 65,0 ’ 39,5 . 23,5
Expositiva ’ p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Parénquima Pré-teste 22 0,0 16,7 1,7 49
Imediato 22 0,0 65,6 31,5 25,0
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Pré-teste 22 0,0 28,1 6,9 6,9
GERAL Imediato 2 00 72,2 38,4 21,7
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Internato Anatomi Pré-teste 15 0,0 66,7 26,4 21,5
natomia Imediato 15 450 100,0 72,7 19,4
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Mediastino Pré-tgste 15 0,0 37,5 7,9 10,4
Imediato 15 25,0 80,0 66,0 17,1
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
WE Parénquima Pré-teste 15 0,0 70,8 30,0 21,4
q Imediato 15 34,4 75,0 60,6 12,1
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Pré-teste 15 0,0 54,7 23,1 16,4
GERAL Imediato 15 458 81.9 65.5 10,7
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Anatomia Pré-teste 17 0,0 58,3 30,0 19,4
Imediato 17 20,0 100,0 67,6 23,7
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Mediastino Pré-teste 17 0,0 50,0 18,8 15,3
Aula Imediato 17 30,0 80,0 ’ 69,7 _ 14,4
Expositiva ’ p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Parénquima Pré-teste 17 0,0 70,8 32,4 21,2
Imediato 17 46,9 71,9 66,0 10,0
p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
Pré-teste 17 6,3 53,1 28,1 14,8
GERAL Imediato 17 389 81.9 67.5 12,1

p < 0,001 (Pré-teste < Imediato)
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Avaliacao das notas obtidas no pés-teste imediato

As notas obtidas no pds-teste imediato sdo apresentadas no GRAF. 1. Como
esperado, houve efeito significativo entre as notas e o periodo em curso (F1. 74 =
46,008; p<0,001) e da fase do experimento (F2. 145 = 12,222; p<0,001), bem como da
interacao entre fase do estudo e periodo (F2. 145 = 19,452; p<0,001).

A interacao entre os grupos (WE x AE) nao foi estatisticamente significativa
(F2.74 = 1,401; p=0,240), nem quando associada a outras variaveis: periodo (F+.74 =
1,091; p=0,300), fase (F2. 145 = 3,001; p=0,053), fase e periodo conjuntamente (F2. 148
= 0,309; p=0,734).

A interagcdo das notas com a variavel tema foi estatisticamente significativa,

com p<0,001.

GRAFICO 1 - Médias das notas dos alunos com base nos trés temas em relacdo ao

grupo de estudo e ao periodo do curso — fase pos-teste imediato

100
90 A
80 4
70 -\’\_‘
®© 60
-
‘@
£ 501
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o 40
z -=-4° periodo - Aula
30 1 Internato - WE
20 -=-|nternato - Aula
10
0 Anatomia Mediastino Parénquima
4° periodo - WE 64,6 36,5 41,8
4° periodo - Aula 48,2 39,5 31,5
Internato - WE 72,7 66,0 60,6
Internato - Aula 76,6 69,7 66,0

Temas dos diagnoésticos

Os alunos dos internatos apresentaram notas médias significativamente
maiores do que os alunos do 4° periodo no que se refere aos trés temas
pesquisados, como mostrado no GRAF. 1, para os alunos do grupo AE. Para o
grupo WE, essa diferenca significativa entre os dois periodos do estudo ocorreu

somente nos temas “mediastino” e “parénquima”.
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Para os alunos do 4° periodo, ambos os grupos apresentaram média da nota
para o tema “Anatomia” significativamente maior do que as médias das notas para
os temas “mediastino” e “parénquima”. No grupo WE ndo houve diferenga entre
‘mediastino” e “parénquima” e no grupo AE o parénquima obteve a menor média.

No que diz respeito aos alunos pertencentes ao internado, no grupo WE o
resultado mostra que a média da nota para o tema “anatomia” foi significativamente
maior do que a média da nota para o tema “parénquima”, entretanto, a nota do
‘mediastino” ndo diferiu significativamente da nota obtida pelo aluno para o tema
“anatomia” nem para o tema “parénquima”. Para o grupo AE, os resultados mostram
que n&o existiu diferenga significativa entre as médias das notas obtidas pelos
alunos para os trés temas avaliados.

Ja os resultados para os grupos mostram que somente para os alunos do 4°
periodo na avaliacdo dos temas “anatomia” e “parénquima” foram observadas
diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os dois grupos de estudo,
sendo que os alunos do grupo WE apresentaram médias da nota para cada um dos

temas significativamente maiores do que os alunos do grupo “aula expositiva”.

Avaliacao do esfor¢co mental para a fase de treinamento

N&o houve diferenga estatisticamente significativa no esforgo mental referido
pelos alunos que fizeram aula expositiva em comparagédo ao WE (F¢. 69 = 0,092;
p=0,762). A escala de esforco mental referida apds a fase de treinamento mostrou
influéncia estatisticamente significativa somente do periodo do curso (F1.69 = 5,776;
p=0,019). Os alunos do 4° periodo apresentaram escore de esforgo
significativamente mais alto quando comparados com os alunos do internato,

independentemente do grupo que estavam alocados (F1. 69 = 2,083; p=0,153).

Avaliacao do teste de fluéncia verbal pelo Speech Graphs

Dos 78 participantes do estudo, 71 atenderam aos requisitos para a analise
do teste de fluéncia verbal. A maior parte das variaveis preditoras/ independentes
exibiu valores de probabilidade de significancia ndo significativos tanto para predizer
a nota geral quanto por temas. Somente a variavel L2 foi significativa, com p=0,001
para a nota geral, p=0,009 para “anatomia”, p=0,028 para “mediastino” e p=0,002
para “parénquima”. Essa variavel, quando combinada com o periodo e grupo,
aumentou consideravelmente o coeficiente de determinacao (R) de 21,9% para a
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nota geral, 48,5%, portanto, com substancial aumento da capacidade do modelo em

predizer a nota do aluno.
DISCUSSAO

De maneira geral, os resultados encontrados no presente estudo nao
evidenciaram diferenga significativa entre aula expositiva e Worked Example.
Ademais, como esperado, houve aumento significativo da média das notas entre as
fases pré e pés-teste imediato, com diferengas significativas entre as fases do curso
(inicio x final), apresentando notas apds a fase de treinamento, em média, maiores
que a média das notas no pré-teste.

Todavia, € importante salientar que alguns achados das analises, quando se
avaliam as médias das notas separadas por temas, obtidas pelos alunos do final do
curso, foram significativamente maiores que as médias das notas dos alunos do 4°
periodo somente no grupo aula expositiva. No grupo WE esse padrao s6 ocorreu
para os temas “parénquima” e “mediastino”.

Como esperado, os alunos do 4° periodo de ambos os grupos obtiveram
média das notas para o tema “anatomia” significativamente maiores do que as
meédias dos demais temas, provavelmente por estarem cursando uma disciplina de
Anatomia durante o semestre em que realizaram a tarefa. De forma complementar,
nessa fase do curso, o grupo aula expositiva apresentou a menor média para o tema
‘parénquima”, o que pode estar relacionado ao conteudo estar no final do video,
além dos 20 minutos iniciais, ressaltando que alguns autores evidenciaram ser o
melhor momento para aprendizado'?. Isso ndo se repetiu no grupo internato,
provavelmente devido a grande facilidade dos alunos com o tema, por ja possuirem
algum conhecimento tedrico preévio.

Para os alunos no final do curso, percebeu-se que somente as médias das
notas do tema “anatomia” do grupo WE mostraram-se maiores, com diferencga
significativa sobre os demais temas. Além disso, na comparagdo das médias das
notas levando-se em conta os temas e a fase do curso, constatou-se que somente
para os alunos do 4° periodo na avaliagdo dos temas “anatomia” e “parénquima”
houve diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos, sendo que os
alunos do grupo WE apresentaram meédias da nota para cada um dos temas

significativamente maiores do que os alunos do grupo “aula expositiva”.
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Esses resultados revelam o melhor desempenho do Worked Example como
meétodo de ensino para o tema anatomia no presente estudo, sobretudo para alunos
no inicio do curso. Tal achado corrobora as publicagcdes sobre educagdo, que
realgam que tal estratégia tem mais importancia nos estagios iniciais da aquisicéo de
habilidades cognitivas, como relatado por Atkinson et al. em uma revisédo sobre
pesquisas com o uso de Worked Example, nos mais variados campos de
conhecimento, como Matematica Basica, musica, programacdo, xadrez, entre
outros™.

A média de tempo gasto pelos alunos para a realizagdo do Worked Example
foi semelhante ao tempo de duracdo da aula tedrica e ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para o esfor¢o referido pelos alunos para a realizagao
das tarefas entre os dois grupos. Como esperado, para esta pesquisa, o esfor¢o
mental referido pelo alunos do 4° periodo foi significativamente mais expressivo do
que o esforco referido pelos alunos no final do curso, provavelmente relacionado a
falta de conhecimento prévio, exigindo mais esforgo para realizar as atividades
propostas. Esse € um dado importante na consideragao do ensino de Radiologia na
graduagdo quanto ao momento do curso de insergao das disciplinas.

Outros autores mostraram beneficios da inser¢cdo precoce de conteudos
sobre Radiologia nos curriculos da graduagéo17'18. Comparacao dos resultados de
testes direcionados para a aquisicdo de conhecimentos e atitudes dos alunos em
relagdo a especialidade de Radiologia e aplicados a alunos antes e apds uma
mudanga curricular que consistiu na introdugdo de conteudos de Radiologia para
alunos do primeiro ano da graduacao nas disciplinas de Anatomia e Neurociéncias
da Universidade de Pittsburgh”. Nessa pesquisa, os autores demonstraram
beneficios da introducdo precoce dos conteudos tanto em relagdo a interesse e
familiaridade com a especialidade, como no aprendizado de Radiologia”.

Ja avaliando a introdugdo de conteudos de Radiologia para estudantes de
Medicina também no primeiro ano da graduagdo, autores examinaram também
atitudes e interesses dos estudantes pela especialidade, achando melhores
resultados naqueles que cursaram as disciplinas de Radiologia precocemente no
curso'®.

Na revisdo bibliografica empreendida pelas palavras “medical education,
radiology and Worked Example”, nao foram encontrados estudos que mostrassem
diretamente o uso da técnica Worked Example para o ensino na Radiologia. Ha de
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se considerar, ainda, que os estudos instrucionais com conteudos radiolégicos
diferem quanto aos resultados quando aulas expositivas sdo usadas na metodologia.

Estudo randomizado, controlado, foi realizado com 47 alunos do internato de
Pediatria da Universidade da Pensilvania, comparando o uso de aula expositiva
tradicional baseada em casos clinicos com o uso da metodologia de “Flipped
Classroom” no ensino de Radiologia Pediatrica’®. Nesse método, o aluno era
encorajado a realizar uma tarefa preparatéria em casa, na qual havia casos para
analise, e aplicar os principios aprendidos na aula com o professor. Os
pesquisadores encontraram elevados escores nos testes realizados entre os alunos
que usaram a metodologia do “Flipped Classroom”. A metodologia usada no preparo
do aluno em seu estudo individual previamente a aula se assemelha a proposta do
Worked Example, porém nao sa&o comparaveis, porque o estudante associa
conhecimentos adquiridos na pratica com o professor.

Em estudo com 100 alunos da Universidade da Califérnia, foi analisado o
ensino de Radiologia Pediatrica em um modulo de doengas do trato gastrointestinal
para estudantes da graduagdo nos anos dos internatos. Nessa investigagao,
compararam aulas expositivas e a aplicagédo de um jogo interativo digital de formato
popular entre os estudantes e encontrou-se melhor aprendizado entre os estudantes
que assistiram as aulas®.

O uso de aulas expositivas foi comparado com a estratégia de TBL para o
ensino da aplicacdo de critérios do Americam College of Radiology (ACR) na
escolha de exames radiolégicos em diferentes situacdes clinicas®'. O estudo
envolveu varias fases, com pré-teste, pos-teste imediato e pds-teste tardio apos trés
meses do pré-teste. A pesquisa foi realizada com alunos dos internatos, também
como a nossa, sem diferenciacdo de periodo. O total de 221 alunos realizou o pré-
teste, 215 o pos-teste imediato e 39 o teste tardio. Foram usadas questdes de
multipla escolha, com o0 mesmo conteudo para os testes, porém com cenarios
diferentes para os casos. O teste tardio foi em formato online. Como na presente
pesquisa, foi encontrada diferenga significativa entre as notas do pré-teste e dos
testes realizados apos a fase de treinamento, porém também nao encontraram
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos do estudo, bem como nao
houve diferenca quando as notas foram comparadas com a experiéncia clinica. A
experiéncia clinica foi definida com o numero de internatos que o aluno cursou;

guanto maior esse numero, maior a experiéncia. Como no nosso estudo, ndo houve
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diferencga significativa com o método que foi comparado (TBL) e aula expositiva.

Ja em outra pesquisa, o intuito foi avaliar a opinido dos alunos dos internatos
da Universidade da Califérnia sobre as aulas expositivas de Radiologia realizadas
durante um ano. Autores aplicaram questionarios apds as palestras realizadas nesse
periodo, com participacdo de 77 alunos, e encontraram avaliagdes positivas e
negativas sobre aulas expositivas?®. As caracteristicas mais relacionadas as aulas
classificadas com maiores notas e, portanto, melhores foram ‘interativas”,
“divertidas/envolventes” e “praticas/conteudo relevante”. As caracteristicas
relacionadas a piores avaliacbes foram: “falta de interatividade”, “estrutura pobre”
(provavelmente relacionada a forma como o conteudo foi apresentado), “excesso de
informagoes”.

Tendo em vista esses resultados das pesquisas que envolviam aula
expositiva na metodologia e Radiologia, provavelmente a aceitagdo por parte dos
alunos e o aprendizado poderia ser influenciado tanto pelo formato da aula
expositiva como dos métodos que foram comparados.

O presente estudo apresenta como limitacdo o reduzido numero de
participantes. No entanto, estudos com essa perspectiva mostraram numero de
participantes semelhantes ou até menores, na fase tardia'®?'?? todos ja
comentados. Além disso, também nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os diferentes periodos relacionados aos alunos dos internatos que
realizaram o pré-teste®.

Na avaliacdo dos atributos extraidos dos testes de fluéncia verbal pelo
Speech Graphs, s6 as variaveis nao explicaram o desempenho do aluno no pos-
teste imediato. Somente a variavel L2 foi estatisticamente significativa para prever a
performance do aluno e, portanto, potencialmente relacionada ao aprendizado, mas
com baixo coeficiente de determinacdo. Esperava-se que, como na variavel L2,
outros atributos fossem estatisticamente significativos, como L3, didmetro e
densidade. Avaliando criangcas em fase de alfabetizacdo e usando discurso livre, foi
demonstrada correlagdo significativa entre memoria de curto prazo e a variavel
LSC?®, que poderia se comportar como o didmetro no nosso estudo. Nessa
pesquisa, foram avaliados os atributos do Speech Graphs no discurso livre apds
criangas entre seis e oito anos serem apresentadas a figuras e estimuladas a relatar

o que viram?.
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A variavel L2 indica repeticdo de palavras entre somente duas palavras
reproduzidas corretamente, tratando-se de uma medida de erro. Portanto, a média
dessa variavel relacionou-se a pior desempenho no pés-teste e pior aprendizado.
Isso foi reforgado quando se analisou o periodo e grupo conjuntamente com a
variavel. Esperava-se pior desempenho dos alunos do inicio do curso, devido ao
pouco conhecimento Iéxico e técnico do conteudo ministrado, com pior desempenho
esperado no teste de fluéncia verbal. Quando esses fatores foram somados a
analise, houve reforco do desempenho da variavel L2. Isso provavelmente pode ser
explicado pelo baixo numero de palavras totais por participante, ou N, e por falhas
na metodologia, como instru¢gdes inadequadas. Como n&o existe um padrdo-ouro
para o teste, visto que, na pratica clinica, ele € usado em outro contexto que nao a
verificagdo de aprendizado, com outros grupos de participantes (idosos ou
portadores de doengas mentais), a comparagdo com um numero total de palavras
reproduzidas fica restrita. Uma possivel resolucdo desse achado seria a inclusédo de
um grupo-controle que tivesse mais conhecimento técnico e léxico do conteudo,
como residentes em Radiologia ou radiologistas.

Em suma, a escolha da técnica de ensino de Radiologia para estudantes de
Medicina deve ser individualizada em cada instituicdo, pois depende de varios
fatores como tempo disponibilizado para as disciplinas, fase do curso em que as
disciplinas sao incluidas, disponibilidade de professores e recursos. A técnica
Worked Example permite ensino individualizado, centrado no aluno, que pode ser
direcionado pelo professor para o que € mais relevante no conteudo. Além disso,
pode ser muito interessante em aprendizes nas fases iniciais. Potencialmente pode
ser usada em formatos digitais e como preparagdo para aulas praticas, seja de
Radiologia ou na pratica clinica dos internatos de outras especialidades médicas.
Todas essas caracteristicas favoraveis do método sdo amplamente aplicaveis e
reproduziveis e mostram-se, no nosso estudo, igualmente eficazes a um formato de

ensino consolidado em interpretacdo de imagens como as aulas expositivas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A ideia de desenvolver este trabalho foi fomentada pela minha experiéncia
como residente em Radiologia, ao perceber a dificuldade de aprendizado em uma
area com que os estudantes de Medicina tém pouco contato durante a graduacéo. E
também por ver que os residentes de outras especialidades tinham ndo s6 a mesma
dificuldade e sentimento de que a sua formacdo meédica foi falha nesse sentido,
como reconheciam a importdncia de mais conhecimentos para melhorarem a
performance em outras areas.

Nossa proposta inicial era desenvolver um estudo que abordasse o ensino de
Radiologia com diferentes técnicas de ensino e envolvendo o estudo da
movimentagdo ocular pelo eye tracking. O emprego dessa tecnologia iria ao
encontro do que foi encontrado na literatura sobre as habilidades cognitivas
necessarias para a interpretagdo de imagens, envolvendo percepg¢ao, atencéo,
rotacdo mental aliado ao conteudo tedrico necessario.

Dessa forma, foi criado um projeto de pesquisa em ensino de Radiologia que
englobou a aquisigdo de conhecimentos e habilidades em interpretagcado de imagens,
voltado para alunos, residentes de Radiologia e de outras especialidades, bem como
medicos que tivessem a necessidade desse tipo de capacitagcédo. Diferentemente de
muitos trabalhos da literatura, nosso foco seria o aluno ou médico e sua capacidade
diagnostica, e n&o diretamente relacionado ao desenvolvimento de tecnologias de
inteligéncia artificial.

Para isso, ao objetivo principal norteador do trabalho, que era a analise de
diferentes técnicas de ensino em Radiologia, foram associados aspectos da
Neuropsicologia, notadamente estudos de inteligéncia, habilidades espaciais e
cognicao. Nessa perspectiva, foi incluida a analise de ondas eletroencefalograficas
com um equipamento denominado Emotiv. A associacdo desses conhecimentos e
tecnologias possibilita amplo estudo, alinhado ao que esta sendo investigado em
outros centros de pesquisa, importante na formagdo médica e com reduzido numero
de trabalhos na literatura.

Foram encontradas varias barreiras nesse percusso desde 2015 e conseguiu-
se boa adesdo dos alunos da graduacéo e 6timas avaliagbes individuais sobre o
trabalho. Uma das barreiras foi o uso do eye tracking, que restringia o horario e o
numero de alunos para coleta de dados, inviabilizando a defesa de mestrado em
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tempo habil. Além disso, deparou-se com a falta de disponibilizagdo de recursos
fisicos, como laboratério de informatica que atendesse maior numero de alunos,
para realizar as coletas simultaneamente.

Ainda assim, conseguiu-se desenvolver a pesquisa como foi proposta,
realizando as coletas de testes psicologicos, dados encefalograficos e fases tardias
de protocolos, porém ainda sem um numero ideal para publicagéo.

Espera-se manter este trabalho, criando bases sodlidas para o
desenvolvimento de pesquisas e publicagbes, finalizando os dados que ja se
comegou a coletar, como os dados do Emotiv e dos testes psicologicos, e

desenvolvendo novos experimentos.
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APENDICES E ANEXO

Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido para estudantes de
Medicina

Numero de matricula ou identificagao:

Titulo do Projeto: Avaliagao de diferentes estratégias de ensino de Radiologia
por meio da avaliagdao da movimentagao ocular pelo eyetracking

Prezado(a) estudante,

Um dos desafios enfrentados por um professor de Medicina € contribuir para
que seus alunos adquiram os conhecimentos e desenvolvam a capacidade
necessaria para fazer o diagndstico diferencial dos problemas clinicos mais
relevantes. Isso envolve o dominio de grande quantidade de informag¢des sobre os
mecanismos fisiopatolégicos subjacentes as doengas ou as suas manifestagoes
clinicas, além do desenvolvimento de habilidades para aplicar tais conhecimentos na
resolucado de problemas clinicos. Nesse contexto, o principal objetivo do ensino de
Radiologia para o estudante de Medicina € capacitar o médico para reconhecer
achados radiologicos caracteristicos e sua correlagédo clinico-radiolégica, com o
objetivo de diagnosticar doengas, bem como auxiliar no raciocinio clinico,
aumentando a acuracia diagnostica.

O ensino em Radiologia e Radiodiagndstico vem sofrendo alteracoes
significativas nos ultimos anos em virtude do desenvolvimento permanente do
meétodo e também pelo crescimento acentuado das suas aplicagdes, caracterizando-
se por ampla gama de conhecimentos em diversas modalidades de diagnostico por
imagem, bem como por ampla aplicabilidade em diversos contextos clinicos.

Observa-se crescente necessidade de otimizacao do treinamento didatico de
alunos e residentes. A fim de avaliar o impacto do uso de diferentes formas de
ensino em Radiologia na competéncia diagndstica de estudantes de Medicina,
estamos conduzindo este estudo, no qual vocé, caso aceite, ira participar de uma
intervencao educacional por meio do uso de diferentes estratégias didaticas como
parte da metodologia proposta, da seguinte forma:

a) Primeira fase: serdo aplicados testes por psicologo, consistindo do teste de
inteligéncia, teste de autoeficacia e teste motivacional, além de um rapido
teste de conhecimentos sobre Radiologia Toracica, durando cerca de quatro
minutos.

b) Segunda fase: o participante podera assistir a uma aula expositiva com
duracao de 40 minutos ou fazer a leitura de um caderno contendo a descrigao
detalhada de imagens radiologicas. Apds 30 minutos desse treinamento, sera
realizado um teste rapido, com duragcdo de quatro minutos, envolvendo
perguntas diretas e casos clinicos nos quais vocé devera indicar seu
diagnastico.

c) Terceira fase: apds sete dias, sera realizado um novo teste, como na fase
dois.
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Durante a realizagdo dos testes, sera utilizado um equipamento denominado
Eye Tracking e um dispositivo portatil de eletroencefalograma. O Eye Tracking
analisa a movimentagao ocular por meio de imagens obtidas por uma cédmera de
video acoplada em um oculos. O dispositivo de eletroencefalograma usa
eletrodos colocados no couro cabeludo que medem as flutuagdes de tensédo
resultante da corrente ibnica dentro dos neurénios do cérebro. Trata-se de técnicas
nao invasivas e o uso desses equipamentos n&o acarreta prejuizo funcional ou para
a saude do participante. E caso ocorra algum desconforto ou cansago, o participante
podera solicitar a retirada dos equipamentos, bem como pausas para descanso.

Todas as fases do estudo serao realizadas no Centro de Medicina Molecular,
situado na Faculdade de Medicina da UFMG.

Embora seja muito importante para a nossa pesquisa a sua participagao, vocé
tem liberdade de escolher participar ou n&do, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo, bem como podera desistir da participacdo em qualquer fase do estudo. Os
dados colhidos serdao utilizados apenas para a pesquisa proposta, ndo podendo
servir para avaliagdo em qualquer disciplina do curso ou para qualquer outro fim.
N&o é necessaria a identificagdo do aluno e seus resultados ndo serdo divulgados
individualmente, nem nominalmente, sendo do conhecimento apenas dos
pesquisadores ou do proprio aluno, se assim este manifestar interesse, impedindo,
dessa forma, qualquer tipo de exposi¢cdo ou constrangimento do participante. Todos
os dados colhidos serdo armazenados por cinco anos em local especifico
determinado para tal finalidade no Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina da UFMG.

Este termo de consentimento constando de trés paginas numeradas seguira
em duas vias (uma dos pesquisadores e uma do participante) com espaco destinado
para rubricas. Durante o projeto, vocé pode se dirigir aos pesquisadores
mencionados neste documento para quaisquer esclarecimentos ou ao Comité de
Etica em Pesquisas da UFMG, situado na Avenida Presidente Anténio Carlos, 6.627,
Unidade Administrativa Il (prédio da Fundep), 2° andar, sala 2005, ou telefone 3409-
4595.

Pesquisadores responsaveis:

Professor Cassio da Cunha Ibiapina

Email: cassioibiabina@terra.com.br Telefone: xxxxx
Professor Leandro Malloy

Email: malloy.diniz@gmail.com Telefone: xxxxx
Mestranda Paola Isabel Silva Barros

Email: paolasbarros@yahoo.com.br Telefonexxxxx

Apos ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente ao
projeto “Avaliacdao de diferentes estratégias de ensino de radiologia por meio
da avaliagao da movimentagao ocular pelo eyetracking’ e ter tido oportunidades
para esclarecer todas as minhas duvidas, concordo em participar da pesquisa.
Assino o presente termo de consentimento livre e esclarecido e recebo uma via
deste documento.

Assinatura:
Data:. [/ |

Endereco:
Telefone para contato:
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TABELA SUPLEMENTAR 1 - Medidas descritivas dos alunos quanto a idade, por
periodo e grupo de estudo

Medidas descritivas

Periodo Grupo n Minimo Maximo Média dp

40 WE 24 19,0 27,0 21,3 1,9

Aula Expositiva 22 19,0 33,0 22,2 3,4

GERAL 46 19,0 33,0 21,7 2,7

Internato WE N 15 24,0 35,0 27,7 3,5
Aula Expositiva 17 23,0 35,0 26,6 3,5

GERAL 32 23,0 35,0 271 3,5




