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1 INTRODUCAO

O ensino da Semiologia do Aparelho Cardiovascular ¢ um grande desafio nas escolas
de Medicina. Trata-se de parte indispensavel do exame fisico, e as particularidades das
diferentes habilidades necessarias - avaliagdo da perfusdo periférica, palpagao de pulsos,
tomada da pressdo arterial, inspe¢do e palpacdo do térax e ausculta cardiaca - tornam seu
ensino e aprendizagem complexos. Tal complexidade vai além da aquisicdo de competéncia
das técnicas semiologicas adequadas, passando pela notavel necessidade de treinamento
continuado e de repeticdo, para que se alcance a curva de aprendizado pretendida. Sao
habilidades basicas e essenciais a serem adquiridas durante a formacdo médica, ¢ possuem
graus de dificuldade diferentes. E plausivel dizer que, entre as técnicas empregadas no exame
do Aparelho Cardiovascular, a ausculta cardiaca ¢ talvez a mais complexa. Uma ausculta
cardiaca adequada, quando realizada de forma acurada, tem grande relevancia na constru¢do
do conjunto de dados clinicos para a formacao do raciocinio diagnéstico de diversas doengas.

O estetoscopio tem sido um instrumento fundamental para a pratica do exame fisico
desde sua invengdo, em 1816, por Rene Theophile Hyacinthe Laénnec. ! E um material
barato e acessivel que, nos ultimos anos, segundo alguns autores, estd perdendo espaco na
pratica médica com o advento de tecnologias avangadas de propedéutica complementar para
diagnostico de patologias cardiacas. Os investimentos no desenvolvimento de métodos de
propedéutica complementar nao sdo acompanhados, na maioria das vezes, por investimentos
em recursos € tecnologia para aprimorar o ensino da ausculta cardiaca nas escolas médicas. %/

Estudos anteriores comprovam a baixa habilidade em ausculta cardiaca de médicos
recém-graduados e residentes de diversas areas, inclusive na Pediatria. 371 Mangione e
colaboradores (2003) descrevem que apenas 25-48% dos programas de Residéncia em
Medicina Interna nos EUA, Canada e Inglaterra oferecem a seus estagiarios programas de
instrugdo em ausculta cardiaca. A falta de treinamento continuado se reflete na crescente
incapacidade de os médicos usarem a ausculta cardiaca como ferramenta diagndstica. Os
autores realizaram uma avaliagcdo transversal multicéntrica na qual foram incluidos oito
programas de Medicina Interna e 23 de Medicina de Familia dos trés paises. O estudo incluiu
483 médicos residentes e 88 estudantes de Medicina e constatou que a avaliagdo correta da
condi¢do cardiovascular pelo exame fisico foi feita em cerca de 20% dos casos. Tanto os
internos quanto os residentes de Clinica Médica e Medicina de Familia tiveram uma taxa de

identificacdo baixa para 12 eventos cardiacos importantes e comumente encontrados. Os
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residentes de Cardiologia também tiveram desempenho abaixo do esperado, diagnosticando
apenas 22% das auscultas cardiacas alteradas. Estes estudos sugerem a necessidade de
melhorar o ensino ¢ a avaliacdo da ausculta cardiaca durante a formagao médica ¢ a formacgao
continuada, com desenvolvimento de recursos de ensino e ambientes de aprendizado mais
disponiveis, acessiveis, fidedignos e completos.

A literatura demonstra que o uso de algumas tecnologias especificas pode aprimorar a
habilidade de ausculta cardiaca. Butter ¢ colaboradores (2010),[®! em estudo experimental,
demonstraram que alunos apresentados a sons cardiacos gravados em computadores ou em
pacientes simulados obtiveram melhores resultados de aprendizado. Barrett et al. [
desenvolveram estudo de interveng¢do controlada com 51 alunos do 2° ano de uma
universidade norte-americana. O grupo-experimental teve desempenho significativamente
melhor apds auscultar 500 repeticdes de quatro sopros cardiacos basicos, quando comparado
ao grupo-controle. A partir deste resultado, os autores sugerem que a ausculta cardiaca pode
ser considerada uma habilidade essencialmente técnica.

Os métodos de instru¢do que privilegiam o uso exclusivo da memorizacio de sons siao
pouco eficazes a luz dos conhecimentos atuais sobre a memoria de trabalho do adulto, quando
se considera a teoria da carga cognitiva. Sabe-se que os processos de aprendizado de
habilidades complexas demonstram que a interface ensino-aprendizagem e esfor¢o mental ¢
essencial para a aquisi¢do de tais habilidades, sobretudo se integradas aos conhecimentos
prévios dos estudantes, e ndo somente a sua capacidade de memorizacdo. ['%13] Estes fatores
podem e devem ser alinhados e combinados harmonicamente a educagdo do individuo adulto,
com o intuito de reduzir eventuais cargas insignificantes na memoria de trabalho e, com isso,
facilitar os processos de aquisicao e consolidagdo de novos conhecimentos.

As dificuldades comuns durante o aprendizado da ausculta cardiaca, o uso de
metodologias de ensino pouco diversificadas, que desconsideram os mecanismos
neurocognitivos de aprendizado do adulto, além da frequente impossibilidade de manter um
treinamento continuo muitas vezes fazem com que o estudante fique confuso e extremamente
inseguro sobre si mesmo, 415 dificultando ainda mais o processo de ensino-aprendizagem.
Por isso, torna-se igualmente importante o desenvolvimento de abordagens para ouvir o
coracdo, que considerem os avancos da tecnologia, da Neurociéncias, e sejam clinicamente
aplicaveis de maneira simples e logica - os sons cardiacos podem e devem ser aplicados ndo

apenas em aulas tedricas e estudos dirigidos, mas também em praticas de simulagao.
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1.1 A ausculta cardiaca na Pediatria

Em Pediatria, a determinagdo precoce de alteragdes do Aparelho Cardiovascular ¢
primordial para melhores desfechos dos casos, sobretudo nas cardiopatias congénitas - o que
influencia diretamente na evolugao ¢ sobrevida de criancas com tais doengas. Na literatura
médica, determina-se a sensibilidade de 86% e a especificidade de 61% na detec¢dao de
alteracdes no exame clinico do Aparelho Cardiovascular, quando realizado por um pediatra
experiente.['® Em estudo retrospectivo realizado no Hospital das Clinicas da UFMG, foram
avaliados, entre os anos de 1990 e 2003, 29.770 nascimentos, para estimar a prevaléncia das
cardiopatias congénitas. Entre os recém-nascidos vivos, a prevaléncia das cardiopatias foi de
9,58:1.000.['"] Estes dados demonstram a ocorréncia significativa das cardiopatias congénitas
e, portanto, a relevancia de uma ausculta cardiaca adequada nas primeiras consultas de um
neonato, para se evitar o atraso do diagndstico de uma cardiopatia congénita e/ou a evolucao
para complicagdes irreversiveis que influenciardo na morbimortalidade do paciente.

Também as cardiopatias adquiridas, como, por exemplo, a febre reumatica,
miocardites, endocardites, doengas neurometabolicas e as cardiopatias secundarias a outras
doengas sistémicas sdo, muitas vezes, motivo de presenga no pronto atendimento ¢ acometem
criangas maiores, adolescentes e adultos. As cardiopatias adquiridas tém ocorréncia variavel,
de acordo com a populagdo estudada, e possuem maior incidéncia na medida em que a crianca
¢ mais exposta aos agentes causadores. ['¥) Em todos os casos, os pacientes se beneficiam
diretamente do diagnoéstico, propedéutica e tratamento precoces. Desta forma, mostra-se
fundamental, mais uma vez, a acuracia do exame do Aparelho Cardiovascular durante a
consulta feita pelo pediatra ou pelo médico generalista, para o encaminhamento condizente ¢
em tempo habil ao especialista e aos centros de referéncia.

Além de o exame cardiovascular adequado atribuir melhores desfechos aos pacientes,
ha ainda uma redugdo significativa do nimero de encaminhamentos desnecessarios ao
especialista ¢ da realizacdio de exames que oneram os servigos de saude. Em estudo
dinamarqués prospectivo realizado com 100 criangas examinadas por pediatras nao
especializados em Cardiologia, aproximadamente 50% daquelas encaminhadas ao especialista

(1] Parece razodvel inferir que uma

ndo tinham nenhuma cardiopatia ao ecocardiograma.
avaliagdo clinica meticulosa de um pediatra geral reduzird significativamente a necessidade
da avaliagcdo por um especialista ou de propedéutica complementar, sendo que nem sempre

tais exames e/ou especialistas estdo prontamente disponiveis no Brasil e em muitas outras
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partes do mundo, o que torna ainda mais relevante o desenvolvimento de técnicas
educacionais que melhorem a acuracia da ausculta cardiaca, sobretudo para académicos e

médicos recém-formados.

1.2 Andragogia e as aulas expositivas tradicionais

Tradicionalmente as aulas expositivas constituiam a principal ferramenta educacional
das escolas. O modelo em que o professor, como expert no contetido da disciplina, ¢ “detentor
e transmissor do conhecimento”, comegou a ser questionado ha algumas décadas, desde o
advento da Andragogia - area do conhecimento que se dedica ao estudo da aprendizagem e da
formagdo do adulto. Com avangos do entendimento da Neurociéncias, diversos estudos
sugerem que, o aluno adulto, quando submetido passivamente a uma enormidade de
conteudos em uma aula expositiva, tem baixo indice de retencao do tema, pouca satisfagao e
pouca motivagdo para dar seguimento ao estudo daquela disciplina. Muitos trabalhos
demonstram que, para que o aluno adulto atinja o aprendizado pretendido, é necessario que
ele seja motivado como centro de geracdo do seu proprio conhecimento, instigado e desafiado
a ter uma postura participativa e protagonista do processo.

Malcom Knowles (1998) foi um dos primeiros autores a desenvolver o estudo da
Andragogia, e postulou alguns principios do aprendizado do aluno que ganharam for¢a nos
ultimos anos, com o surgimento de projetos experimentais que comprovaram sua teoria.
Segundo o autor, os pilares do aprendizado de um individuo adulto, incluem: [2°]

e O porqué saber - individuos adultos querem entender qual o motivo e a necessidade
de aprender aquele tema, buscando uma aplicagdo pratica, logica e objetiva para
justificar a quantidade de energia dispensada no processo de aprendizado;

e «a autonomia do aprender - também alunos desta faixa etdria querem ser vistos e
respeitados como individuos capazes de gerirem seu conhecimento de maneira
autonoma;

e as experiéncias individuais prévias - adultos sao munidos de experiéncias anteriores
diversas, que podem servir como um catalisador do ensino € como um rico recurso
de aprendizagem;

e 0 estado de prontiddo para aprender - sobretudo temas que sdo necessarios para a

aplicagdo pratica de sua profissdo;
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e a orientagdo para o aprendizado - ao contrario de criancas, que tém o aprendizado
centrado em temas, o adulto vé€ o conhecimento centrado em problemas; ou seja, €
motivado a aprender a medida que percebe que a realizagdo daquela tarefa vai ser util
para situagcdes comuns em sua vida;

e a motivagdo intrinseca e extrinseca - adultos respondem bem a motivagdes intrinsecas
- desejo de maior aceitacdo no trabalho, autoestima, necessidade de melhoria de
qualidade de vida; e também a motivagdes extrinsecas - oferta de melhores empregos,
promocodes, prémios e melhores salarios; e podem ver tais fatores como estimulo a
obtencao do conhecimento.

Diante da teoria de Knowles, diversos autores sugerem que entender melhor quais sdo
as motivagdes dos alunos adultos para o aprendizado ¢ extremamente importante no processo
de ensino. Misch (2004), em reflexdo sobre Andragogia e educacdo médica, sugere que, nos
cursos de Medicina, educadores costumam falhar em reconhecer as motivagdes complexas e
multifacetadas que impulsionam o aprendizado dos alunos e, com isso, ndo priorizam
aspectos importantes ¢ fundamentais do curriculo, para uma formac¢ao médica de exceléncia.

A literatura reforga, portanto, que a forga motriz do aprendizado do aluno adulto nao ¢
ativada de maneira efetiva ¢ em sua totalidade em um ambiente de educagdo centrado
exclusivamente no conhecimento do professor € no ensino passivo que se pressupde, por
exemplo, em aulas no modelo expositivo. Com isso, varias outras metodologias ¢ novos
formatos de ensino tém tomado relevancia cada dia maior nos ambientes educacionais,
sobretudo quando se considera a necessidade de ensino de uma competéncia pratica, como em

diversos cenarios do curso de Medicina.

1.3 Ambientes de simulac¢ao e o worked example no ensino médico

Segundo documento cientifico publicado pela Associacdo Americana de Escolas de
Medicina,?!! ndo hd davidas sobre a efetividade do uso de tecnologias inovadoras no ensino
médico. Entretanto, ainda existem poucos estudos nesta area que tragam evidéncias sobre o
melhor momento para iniciar o uso de tais tecnologias simuladoras e qual a melhor
metodologia para empregé-las nos curriculos. Conforme o que a mesma fonte assume, nao ha
uma unica forma em que a tecnologia possa ser igualmente aplicada em todos os ambientes de
aprendizado. Ao invés disso, cada disciplina e perspectiva de ensino parece possuir

metodologias com potencial para serem as mais adequadas.
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Recente publicagdo de estudo japonés [?%) retrata pesquisa experimental baseada em
uma intervengdo educacional com aulas expositivas que utilizaram sons cardiacos simulados
em sua formulagdo. Para isso, 50 médicos do 1° ano de residéncia médica foram submetidos a
testes de acuracia diagnostica antes e apoOs a intervencdo. Observou-se que o desempenho
antes do treinamento foi abaixo do esperado para todos os alunos que obtiveram, em média,
28% de identificagdo correta dos sons cardiacos. Também se comparou o desempenho entre
os residentes que ja tinham passado pelo estdgio em Cardiologia e aqueles que ainda ndo o
haviam cursado. O desempenho de ambos os grupos foi estatisticamente semelhante,
demonstrando que o estdgio em Cardiologia durante a residéncia médica ndo alterou a
habilidade de ausculta cardiaca. Apo6s a intervengdo com aulas expositivas com sons
simulados, a analise estatistica demonstrou que a performance diagnodstica melhorou cerca de
duas vezes, com média de 61% de identificagdo correta dos sons. Este resultado refor¢a a
necessidade do uso de estratégias de ensino com sons simulados para melhorar o aprendizado
de alunos e médicos menos experientes em ausculta cardiaca.

Um crescente numero de ferramentas tecnologicas especializadas em ensino médico
tem sido produzido com cenarios de alta fidelidade. ") Um exemplo sdo manequins de
pacientes simulados, que apresentam ampla varia¢do no uso da tecnologia e no envolvimento
dos instrutores e¢ dos alunos nos ambientes de simulagdo. Por terem alto custo, os
investimentos em simulagdes realisticas geralmente exigem evidéncias com resultados
positivos, para estimular seu uso e justificar seu emprego nas escolas médicas.

Pelo que se percebe na literatura, ndo existe uma teoria Unica para orientar o uso
pratico da simulacdo em Medicina. Os pesquisadores na area propuseram dezenas de
estruturas ¢ modelos para sua incorporacdo no ensino médico e, ainda assim, faltam
evidéncias que justifiquem o investimento em aquisi¢do e a inclusdo dos métodos inovadores
nos curriculos tradicionais. Para isso, ¢ importante que se expanda os trabalhos nessa area,
com vistas a uma avaliagdo critica da abordagem classica do ensino, seguida de uma
avaliagdo objetiva e clara da competéncia diagndstica, além de uma escuta ativa e da analise
das necessidades dos proprios alunos, aliadas ao conhecimento da teoria de memoria e
aprendizado dos individuos adultos.

Neste contexto, tém-se tornado cada dia mais relevantes, na literatura, estudos sobre a
metodologia de ensino conhecida como worked example. '3 Tal método, descrito a partir
da ja citada teoria da carga cognitiva de John Sweller, assegura que a aquisi¢do de habilidades

complexas com base em exemplos que se aproximam da realidade ¢ mais efetiva que as aulas
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discursivas sobre o0 mesmo tema, devido a limitacdo natural da memoria do adulto em reter
cargas de trabalho desnecessarias.

A utilizagdo do worked example é baseada na execucdo de cada passo de uma tarefa
por um especialista no tema, que explica todo o raciocinio € o caminho cognitivo percorrido
para a realizacdo daquela tarefa. Os passos para a solucdo do problema tornam-se exemplo a
ser seguido pelo aprendiz na execugdo de tarefas semelhantes futuras. Essa estratégia de
ensino ¢ amplamente utilizada em diversas dreas do conhecimento, e relevante naquelas areas
educacionais em que se pressupde a aquisi¢ao de habilidades praticas e técnicas, como Xadrez,
Matematica, Fisica, Musica e outras. Supde-se que a realiza¢do de cada passo das solucdes de
problemas por profissionais mais experientes reduz o esfor¢co cognitivo do aprendiz,
sobretudo em alunos iniciantes, e acaba por aproximar as informagdes tedricas do ambiente e
do raciocinio pratico, sendo, portanto, mais eficaz na consolidacdo dos conhecimentos e
habilidades pretendidas no ensino de determinada disciplina - evento descrito como “the
worked example effect”.?®]

De acordo com tal teoria, parece viavel supor que a elaboragdo de situagdes-problema
resolvidas por um professor no formato de worked example pode ser mais eficaz no processo
de ensino-aprendizagem quanto as tradicionais aulas expositivas muito populares nas grades
curriculares das escolas de Medicina. Desta forma, ¢ valido propor que um ambiente de

ensino de ausculta cardiaca baseada na metodologia do worked exemple pode trazer bons

resultados na aquisi¢ao de tal habilidade pelos alunos.

1.4 Justificativa

De maneira geral, a literatura mostra um ensino pouco satisfatorio e aprendizado
precario dos alunos na semiologia do Aparelho Cardiovascular, sobretudo na ausculta
cardiaca. Muitas vezes, médicos generalistas e pediatras ndo identificam achados
semiologicos fundamentais para a presuncao diagnostica de cardiopatias congénitas e
adquiridas - muito prevalentes na pratica pediatrica.

Com o desenvolvimento dos conhecimentos acerca da capacidade cognitiva de
memoria e aprendizado do aluno, tornam-se fundamentais a elaboragdo e a utilizagdo de
metodologias inovadoras e mais eficazes no ensino da Medicina. Observa-se a incorporagao
carente de ferramentas educacionais no curriculo médico que explorem a tecnologia

disponivel para aprimorar o processo de ensino da pratica médica. Estes levantamentos
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configuram um grande desafio para os projetos de pesquisa em educacdo médica, em busca de
evidéncias que sustentem a incorporacao e inclusdo destas tecnologias no ensino obrigatorio.
Portanto, verifica-se como indeclinavel que pesquisas na area de educagdo médica
sejam realizadas e aprofundadas com o objetivo de avaliar qual a melhor metodologia no
ensino da semiologia do Aparelho Cardiovascular. Tais estudos, se bem-desenhados, com
resultados significativos e aplicados efetivamente nas escolas de ensino médico, podem
contribuir na formagao de profissionais mais capacitados para identificar alteragcdes no exame
clinico do paciente, a fim de modificar beneficamente desfechos dos casos diagnosticados
precocemente ¢ reduzir o encaminhamento desnecessario ao especialista, bem como evitar a

solicitacdo de exames complementares sem indicacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

* Verificar a eficdcia do uso da metodologia do worked example, comparada ao ensino

tradicional de aulas expositivas da semiologia do Aparelho Cardiovascular.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar o conhecimento dos alunos da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) na avaliagdo semioldgica cardiovascular;

* Analisar a eficacia do método de ensino por aula expositiva, no formato de videoaula,
com utilizacdo de sons cardiacos como habitualmente ¢é utilizado no ensino-
aprendizagem da semiologia do Aparelho Cardiovascular;

» Correlacionar os resultados obtidos entre os alunos que participaram da aula
expositiva com utilizacdo de sons cardiacos como habitualmente ¢ utilizado, e os
alunos que foram submetidos ao modelo de ensino worked example;

* Avaliar e comparar a retengdo no teste imediato precoce e no teste tardio de

conhecimentos dos dois grupos de pesquisa.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de estudo experimental com estudantes voluntdrios matriculados na
Faculdade de Medicina da UFMG. A coleta de dados aconteceu entre julho e novembro de
2021. Devido as restrigdes sanitarias impostas pelo advento da pandemia de COVID-19, todos
o procedimento de treinamento e testes ocorreram on-line, de maneira remota, pela plataforma
institucional utilizada pela UFMG, o Microsoft Teams.

Os alunos que se mostraram interessados em participar foram randomizados em dois
grupos: grupo-controle e grupo-experimental. Optou-se por realizar randomizacao simples de
maneira automatica pelo site https://pickerwheel.com/tools/random-team-generator/. O Team
Picker Wheel ¢ um gerador de equipes aleatorias. Refere-se a uma ferramenta disponivel
gratuitamente na internet, amplamente utilizada por pesquisadores, que possui recursos para
equilibrar o sexo dos participantes igualmente em grupos e evitar possivel vieses relacionados
ao sexo biologico de voluntarios na amostra. Dessa forma, o grupo de participantes foi listado
nesta ferramenta, e o sife produziu os dois grupos para a pesquisa.

O primeiro grupo participou do treinamento tedrico expositivo, em formato de Ensino
a Distancia, com base em exposicao de videoaula e com utilizagdo de sons cardiacos como
habitualmente ¢ utilizado de cerca de 30 minutos. A escolha do método de videoaula teve
como objetivo, além de assegurar o cumprimento do distanciamento social necessario durante
a pandemia, uniformizar os temas expostos a todos os componentes desse grupo e evitar o
viés de eventuais interferéncias e duvidas durante a aula, que podem alterar o conteudo
ministrado. Vale ressaltar que os sons cardiacos avaliados no estudo foram incorporados a
videoaula com uma explicacdo tedrica centrada no conhecimento do professor acerca dos
achados do exame fisico.

O segundo grupo, chamado “experimental”, teve como intervengdo a ser avaliada a
exposicao no formato de worked example com casos simulados e sons no formato de e-book,
que envolveram o mesmo contetido da aula tedrica. E importante salientar que ambos os
métodos possuiram os mesmos objetivos de aprendizagem durante a sua elaboragao.

Os dois grupos foram submetidos a um pré-teste, a fim de avaliar o nivel de
conhecimento prévio dos estudantes, com o objetivo de verificar a homogeneidade dos grupos
de pesquisa, a um teste imediato e a um teste tardio, realizado sete dias apoOs a intervengao,

para comparagao da retengcdo de conhecimentos. Todos os testes envolveram conhecimentos
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teoricos e praticos, para averiguar o desenvolvimento das habilidades clinicas de cada aluno

apos a fase de treinamento.

Figura 1: Desenho do estudo

N=56
PRETESTE .................................................
RANDOMIZACAO
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROLE
N=24 N=32
TREINAMENTO WORKED EXAMPLE TREINAMENTO VIDEOAULA

POS-TESTE IMEDIATO

!

7 DIAS

POS-TESTE TARDIO

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Nessa analise foram incluidos todos os alunos que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ver Apéndice A), cursavam o 7° ou o 8° periodo da
Faculdade de Medicina da UFMG e completaram as trés fases da pesquisa. Os alunos que nao

assinaram o Termo, ou que estavam cursando outros periodos no momento da coleta, bem
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como aqueles que optaram por ndo completar alguma das fases do estudo, foram excluidos do

presente estudo.

Figura 2: Exclusoes e perdas da amostra

N=113
Total de voluntarios

N=27
Excluidos por periodo

N=30
Perdas

N=56
Elegiveis

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo propria. 2022

3.3 Participantes da pesquisa

Foram convidados alunos do curso de Medicina da UFMG, e o enfoque principal
desse estudo foi incluir participantes matriculados no 4° ano - 7° e 8° periodos. Os estudantes
foram diretamente convidados via midias sociais ¢ manifestaram seu interesse por
preenchimento de formulario on-line. Para participar, todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A escolha de alunos do 4° ano para serem os participantes deste estudo parte do fato
de a ausculta cardiaca ser uma habilidade complexa e seu aprendizado se beneficiar de
conhecimentos prévios tanto sobre Fisiologia do Aparelho Cardiovascular, no¢des gerais
sobre o ciclo cardiaco e entendimento de termos médicos e no¢des de Semiologia Médica. O
conhecimento anterior dos alunos sobre tais temas e termos foi considerado um fator
importante para que a curva de aprendizado em ausculta e raciocinio clinico em casos

simulados fosse alcancada. Portanto, considerou-se que alunos do 4° ano, que ja cursaram
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Fisiologia Médica e os periodos iniciais de Semiologia da crianga e do adolescente, pudessem
ser o grupo mais adequado para a analise.

Apds o preenchimento do TCLE, os alunos responderam a um questionario
socioecondmico para a coleta de algumas informacdes sobre o perfil socioecondmico,

apresentadas na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1. Perfil socioecondomico dos alunos voluntarios

Perfil dos Voluntarios

Sexo n %
Feminino 62 54,87
Masculino 51 45,13
Idade
Menores que 20 anos 3 2,635
Entre 20-25 anos 90 79,64
Entre 26-30 anos 15 13,27
Maiores que 30 anos 5 4,42
Periodo
1°ao 5° 19 16,8
6° 6 5,30
7° 55 48,6
8° 28 24,77
9° 5 4,42
Cor
Preto 6 5,30
Parto 31 27,43
Branco 68 60,17
Outro 8 7,07
Moradia
Em casa ou apartamento com a familia 56 49,55
Em casa ou apartamento sozinho 19 16,81
Em quarto ou comodo alugado, sozinho 6 5,30
Em habitacdo coletiva 27 23,89
Em outra situagdo 5 4,42
Auxilio FUMP
Sim 31 27,43
Ndo 82 72,57
Deficiéncias fisicas
Nenhuma 104 92,03
Visual parcial 2 1,76
Auditiva parcial 1 0,88
Auditiva ou visual completas 0 0
Outra 5 4.42

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo propria. 2022

Na Tabela 2, a seguir, sdo apresentadas respostas dos alunos acerca da autopercepgao

de conhecimento em Pediatria e Semiologia do Aparelho Cardiovascular, quando se percebe



22

que, de fato, a habilidade considerada mais dificil pelos alunos durante o exame fisico

cardiovascular ¢ a ausculta cardiaca.

Tabela 2. Percepcao sobre conhecimentos, dificuldades e experiéncia em ausculta cardiaca

Percepcio de conhecimentos e dificuldades

Conhecimento em Pediatria n %
Excelente 1 0,88
Muito bom 11 9,73
Bom 58 51,32
Regular 34 30,08
Ruim 9 7,96
Conhecimento em Semiologia do ACV
Excelente 2 1,76
Muito bom 10 5,30
Bom 41 48,6
Regular 44 2477
Maior dificuldade no exame do ACV
Palpacdo de pulsos 10 8,84
Inspegdo e palpagdo do torax 6 6,19
Tomada de pressdo arterial 7 6,19
Ausculta cardiaca 85 75,22
Outras 5 4,42
Ruim 16 442
Numero de auscultas cardiacas realizadas
Menos de 10 28 24,77
Entre 11-20 39 34,51
Entre 21-30 31 274
Entre 31-40 9 1796
Mais de 40 6 530

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022

3.4 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, segundo Certificado de Apresentagio e Apreciagdo Etica nimero
33173120.5.0000.5149 e aprovado na segunda versdo apds adequagdes necessarias € emissao
de Parecer Consubstanciado numero 4.259.241. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi aplicado a todos os voluntarios, de maneira remota, e esclareceu os objetivos e
métodos da pesquisa, ressaltando o sigilo e a possibilidade de desisténcia em qualquer fase do

projeto, sem nenhum Onus para o participante.
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3.5 Materiais utilizados

3.5.1 Producdo do material didatico

Foram elaborados dois tipos diferentes de material didatico para a realizacao da fase
de treinamento dos grupos do estudo. Devido as restrigdes sociais impostas pela pandemia da
COVID-19 no Brasil, a partir de mar¢o/2020, a producdo ¢ a implementagdo de material de
ensino exclusivamente remoto se fizeram necessdrias para todas as etapas do projeto,

inclusive para as fases de testes.

Videoaula

Para o treinamento dos alunos do grupo-controle, foi produzido conteido audiovisual
em formato de videoaula, que pode ser acessada em https://tinyurl.com/semiovideoaula.
Enfatiza-se que, para a producao dos s/ides e gravagdo do video, alguns pontos foram levados
em consideracdo, a fim de produzir uma aula de qualidade, segundo padrdes didaticos
estabelecidos e consagrados na pratica docente dos pesquisadores, para evitar carga cognitiva
desnecessaria, cansaco e desaten¢ao dos alunos durante a aula. Assim, produziu-se video
curto, de 27 minutos, com slides que possuiram identidade visual propria, contavam com
pouca quantidade de conteudo por vez, mesclavam esquemas de imagem com pequenos
textos pontuando os aspectos mais importantes abordados, além de utilizar dos sons cardiacos
e seus fonogramas - imagens graficas desses sons, para que se buscasse ativar mais de uma
memoria de trabalho constantemente ao longo da aula - audigdo e visdo.

Considerados todos esses fatores associados a produgdo didatica do material
expositivo, a videoaula teve modelo de exposi¢cdo do contetdo centrado no conhecimento do
professor. Os objetivos de aprendizado foram apresentados no inicio da aula, e incluiram:

e Revisdo da semiotécnica da ausculta cardiaca;

e Sistematizacdo dos passos necessarios para identificagdo dos sons cardiacos: defini¢ao
de ritmo, focos de ausculta, localizacdo de bulhas e reconhecimento de fendmenos
estetoacusticos;

e Apresentacao dos sons de uma ausculta cardiaca sem alteragdes e dos sopros cardiacos
mais comuns na Pediatria, tanto o sopro inocente como sopros patologicos, que

incluiram os sons decorrentes das cardiopatias congénitas mais comuns, a saber:
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Comunicacao Intraventricular (CIV), Coarctagdo Aodrtica, (CoAo), Comunicagdo

Interatrial (CIA), Persisténcia do Canal Arterial (PCA).

E-book

Para a fase de treinamento do grupo-experimental, foi produzido e-book - ou livro
eletronico - que pode ser acessado pelo /ink https://tinyurl.com/semioebook. O modelo de
livro digital foi escolhido ndo apenas para garantir o isolamento social e evitar contato pessoal
entre alunos e pesquisadores, mas também por ser uma ferramenta interessante para o
treinamento em ausculta cardiaca, uma vez que livros eletronicos permitem a incorpora¢ao no
modelo de sons e fonogramas, semelhantes aos usados na videoaula. Durante a produ¢ao
desse material, os mesmos pontos relacionados a didatica foram considerados: manteve-se
identidade visual, paginas que possuiam limitada quantidade de informacdes, mesclavam
esquemas de imagem e textos, € os sons cardiacos estavam sempre acompanhados dos seus
fonogramas, para que fosse mantida a ativacdo de diferentes memorias de trabalho, de
maneira semelhante a videoaula. Os objetivos de aprendizado foram sistematicamente
idénticos e apresentados no inicio do livro, bem como os sons cardiacos e seus fonogramas.
Nessa ferramenta, entretanto, a metodologia utilizada para treinamento foi baseada no modelo
do worked example: o aluno recebeu material que, a partir de exemplos de casos clinicos ¢
explicagdes detalhadas, ensinava como realizar a semiotécnica da ausculta cardiaca e o
raciocinio necessario para identificagdo do som e elaboracdo de hipotese diagndstica. Os
alunos foram orientados a estudar cuidadosamente o material durante 30 minutos, a fim de

garantir o mesmo tempo de treinamento de ambos os grupos.

3.5.2 Elaboracdo dos testes

Foram elaborados trés testes, um para cada fase do estudo. Os testes entre os dois
grupos, em todas as fases, foram idénticos. Apesar de muito se discutir na literatura sobre os
métodos avaliativos mais eficazes em ambientes educacionais, os testes escritos individuais
ainda sao amplamente utilizados e valorizados nos curriculos. No caso desse estudo, o
objetivo dos testes era avaliar contetidos procedimentais, ou seja, questdes que demandavam
que o aluno soubesse fazer uma sequéncia de ag¢des organizadas para chegar a resposta
pretendida. Este tipo de avaliagdo de contetidos procedimentais exige que o aluno conhega

ndo apenas a teoria, mas domine em parte a técnica de execucdo e tenha destreza na
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habilidade pretendida, no caso, na ausculta dos sons cardiacos, para que sejam realizadas
correlagdes dos dados clinicos e sons cardiacos e chegue ao diagndstico.

Com esse objetivo, foram elaboradas 36 questdes - 12 para cada fase de teste - que
incluiam, cada uma, trés questdes consideradas pelos autores como faceis, trés questdes de
dificuldades intermedidrias e trés dificeis. Optou-se por usar trés questdes chamadas filler, ou
seja, questdes do contedo de Semiologia Cardiovascular, mas ndo foram utilizadas para a
avaliagdo final, pois ndo incluiram a identificagdo de sopros. Apesar de as 36 questdes serem
diferentes, as 12 de cada teste continham o mesmo conteudo, uniformemente distribuido. A
estratificacdo das questdes em nivel de dificuldade ocorreu com o objetivo de avaliar se o
método de treinamento poderia influenciar de forma diferente, segundo o grau de
complexidade da questao.

Os testes foram aplicados no formato de formuldrio on-/ine. Cada voluntario teve 40
minutos para responder cada fase de teste - pré-teste, pos-teste imediato e pos-teste tardio. As
questdes contavam com pequenos casos clinicos, seus sons cardiacos e fonogramas
correspondentes, e solicitavam respostas curtas. A elaboracdo das questdes e a estratificagdo
em nivel de dificuldade foi validada por dois pediatras e professores universitarios experientes,
em que foram consideradas a situagdo clinica, a complexidade dos sons e frequéncia cardiaca
(FC). Caso houvesse discrepancia entre a opinido dos professores sobre o nivel de dificuldade
das questdes, um terceiro professor seria consultado para que se chegasse a um consenso.
Nesse sentido, situacdes clinicas menos comuns, e/ou sons mais complexos e/ou ausculta que
apresentava maior FC, foram considerados de maior grau de dificuldade, conforme demonstra

o Quadro 1, na pagina seguinte.



Quadro 1. Divisao das questdes por tema e grau de dificuldade
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Questdes em temas e grau dificuldade

Paciente pedidatrico

Escolar apresentando pulsos

de MMII e MMSS

Crianca assintomdatica,

ausculta caracteristicas

72}
o assintomatico, com ausculta
= diferenciais, com ausculta de | cldssicas de sopro inocente e
normal e FC < 100bpm
CoAo FC = 100bpm.
Escolar assintomatico
Lactente jovem com sintomas
apresentando sopro
4 de cardiopatia
= holossistolico em BEE RN assintomatico, com
& | descompensada, exame fisico
2 inferior, com irradiagdo para FC = 130bpm e ausculta
g com ausculta de sopro em
s BEFE superior e dpice, cardiaca sem alteragoes
N . . 7.
= | maquinaria, tipico de PCA, e
= caracteristico de CIV e
FC =102bpm
FC = 100bpm
Lactente em puericultura, Lactente apresentando
Pré-escolar assintomatico
= sem queixas apresentando ao precordio hiperdindmico
] com ausculta de CIV e
= exame sopro inocente e com ausculta de CIA e
= FC = 120bpm
FC = 150bpm FC =120bpm
o Identificar ritmo cardiaco
= Estimar a FC Identificar B4
= irregular

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo propria. 2022

Como o formulario s6 permitia respostas curtas, foi elaborada grade de correcao

aprovada pelos mesmos dois pediatras experientes, que pontuaram respostas corretas com 1,0

ponto, respostas parcialmente corretas com 0,5 pontos e respostas incorretas receberam nota 0

e, portanto, nao foram pontuadas. Eventuais discrepancias seriam discutidas entre os

pesquisadores e um terceiro professor poderia ser consultado. Cada teste teve valor atribuido

maximo de até 9,0 pontos em todas as fases da pesquisa. Alguns exemplos de questdes sdao

mostrados na Figura 3, na pagina a seguir:
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Figura 3: Exemplos de questoes

QUESTAO 2. Fernando, de 11 anos, comparece ao
consultério para avaliacdo apés episédio de sincope. Nao
hé queixas na AE. HPP, HF, HS sem anormalidades. Ao
exame, crescimento e desenvolvimento adequados. Vocé
percebe pulsos arteriais mais intensos nos membros
superiores, quando comparados aos dos membros
inferiores. Na ausculta, vocé observa o sopro abaixo e
caracteriza como um SS ejetivo grau III/VI. Qual sua
hipétese diagnéstica? Responda no formulario.

QUESTAO 1. Estime a frequéncia cardiaca nesta ausculta.
Responda no formulario.

QUESTAO 3. Vocé atende Maria Flor, paciente de 6 meses
em consulta de puericultura. Mde queixa que crianga tem
apresentado dificuldade para mamar e sudorese intensa.
Vocé observa que o crescimento de Maria estd abaixo do
esperado para a idade e ausculta o sopro a seguir, que

QUESTAO 6. Vocé atende Manuela, paciente de 6 anos, sem
queixas relacionadas ao aparelho cardiovascular. No
exame fisico, voc& encontra a ausculta abaixo, localizada
em foco mitral, sem irradiagdo, que desaparece quando a
crianga encontra-se em posicdo ortostatica. Qual sua
impress3o diagnéstica? Responda no formulario.

possui ampla irradiacdo. Qual sua hipétese diagnéstica?
responda no formulério.

o PN

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo propria. 2022

Tanto as fases de testes quanto as fases de treinamento foram aplicadas pelos
pesquisadores de maneira sincrona via plataforma Microsoft Teams. A escolha do modo
sincrono ocorreu para que os pesquisadores pudessem controlar o tempo de treinamento de
teste de cada participante, excluindo-se, assim, eventual viés relacionado ao tempo de estudo
e de realizacdo dos testes. Os alunos eram orientados a tirar alguns minutos para beber agua e
ir ao banheiro entre cada etapa da coleta, a fim de se evitar o cansago e pausar o tempo de

exposicao a tela.
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3.6 Procedimento de coleta de dados

Os dados da pesquisa foram sistematicamente coletados respeitando-se as seguintes

fases do estudo:

Fase 1: Avaliacdo de conhecimentos prévios com utilizacdo de pré-
teste, que verificou a habilidade na semiologia cardiovascular de um
exame fisico normal ¢ das cinco condi¢cdes do exame fisico alterado
mais relevantes em Pediatria - ausculta normal, sopro inocente,
comunicacdo intraventricular, comunicacdo interatrial, coarctagdo de
aorta e persisténcia do canal arterial, bem como sua correlagdo com o
contexto clinico. O pré-teste contou com 12 questdes com associacao
do achado semiolédgico esperado com o contexto clinico. Tais questdes
foram igualmente divididas em trés questdes consideradas de nivel
dificil, trés intermediarias, trés questdes faceis, e trés questdes filler —
que ndo foram computadas na avaliacdo final. O nivel de dificuldade
considerou a complexidade de cada caso e achado semioldgico. Os
alunos de ambos os grupos realizaram o pré-teste e tiveram 40 minutos

para sua resolucao.

Fase 2: O grupo-controle assistiu a videoaula expositiva de 30 minutos;
que contemplou os achados semiologicos propostos e sua
contextualizagdo clinica. A outra metade randomizada dos alunos, que
formou o grupo-experimental, foi submetida ao treinamento pratico
também de 30 minutos, por meio do estudo em formato de worked

example de casos clinicos exemplificados com sons e fonogramas.

Fase 3: Imediatamente apds terminada a fase de treinamento, ambos os
grupos foram submetidos ao pds-teste imediato, envolvendo o contetido
discutido, a fim de comparacdo dos resultados obtidos. Os testes
imediatos tiveram a mesma estrutura tedrico-pratica € 0 mesmo
contetido do pré-teste, com questdes faceis, medianas, dificeis e filler, a
fim de se considerar o grau de dificuldade de cada questdo na avalia¢ao

dos acertos dos participantes.
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Fase 4: Sete dias apos a fase de treinamento, os dois grupos foram
submetidos a um pos-teste tardio, que contemplou o mesmo conteudo e
a mesma estrutura dos testes anteriores — avaliagdo da semiologia
cardiovascular e correlagdo clinica dos achados semioldgicos. Todos os

testes contaram com 12 questdes e 40 minutos para serem realizados.
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4 (ANALISE DE DADOS

4.1 Analise de variancia baseada num modelo de medidas repetidas

Com o objetivo de avaliar a influéncia do método de treinamento (videoaula ou
worked example) e o efeito da fase do estudo (prévia, imediata e tardia), na performance do
diagnéstico dos alunos, foi utilizada a Andlise de Varidncia Baseada em um Planejamento de
Medidas Repetidas (MR-ANOVA). Escolheu-se a andlise de medidas repetidas, j& que um
mesmo aluno foi avaliado em trés momentos distintos do estudo. Para isso, além da avaliacao
do efeito do método e da fase de treinamento, também foi realizada a investigacdo sobre a
interagdo entre essas variaveis.

Quando a interagdo entre as variaveis € significativa no modelo ANOVA, o resultado
indica que existe diferenca no comportamento de um fator (método de treinamento) para cada
nivel do outro fator (fase do estudo). Além disso, quando a andlise indica uma influéncia
significativa de um ou mais fatores, realiza-se o teste de comparagdes multiplas de médias de
Bonferroni, para avaliar as diferengas encontradas dentro de cada um dos fatores
significativos.

Nesse tipo de modelo, a variavel “nota obtida pelos alunos” foi acompanhada ao longo
do tempo, criando-se uma avaliacdo longitudinal com medidas repetidas. Um erro que deve
ser evitado ¢ o uso dos dados brutos para testar os pressupostos, pois eles devem ser sempre
testados sobre os residuos do modelo. O residuo ¢ definido como a diferen¢a de cada uma das
observagdes experimentais e a média do tratamento correspondente.

Para o modelo ser adequado aos dados, existem quatro pressupostos que devem ser
obrigatoriamente seguidos - homocedasticidade, normalidade, independéncia e esfericidade.
A homocedasticidade pressupde que as variancias dos residuos devem ser constantes entre os
niveis. A normalidade presume que os residuos tenham uma distribuicdo normal. Se ndo for
normal, estd sujeita a um maior erro padrdo e as estimativas ndo serdo eficientes, visto que a
linha de distribui¢ao “normal” se distanciara do formato da curva dos residuos nao normais. A
independéncia pressupde que a correlacdo entre os residuos seja zero, ou seja, uma
observagao tem efeito nulo sobre a outra. Quando os residuos sdo dependentes uns dos outros,
significa que hd um vicio na coleta dos dados brutos. A esfericidade é a igualdade das
variancias oriundas de um nivel de tratamento. O parametro esfericidade precisa ser analisado,

pois € o responsavel por garantir que os dados longitudinais, ou seja, que variam com o tempo,


Lais Munhoz
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sejam dependentes. Como padrio, se a esfericidade for igual a 1 significa que os dados sdo
esféricos. Caso a condicdo de esfericidade seja violada, os resultados sdo ajustados pelo
método de Greenhouse-Geisser ou Huynh-Feldt. 311 As demonstragdes graficas de
avaliacdo de normalidade em cada fase do estudo e em cada método de treinamento na base
de dados coletada encontram-se no Apéndice B. Ressalta-se que todos os demais pressupostos
para validar a utilizagdo deste tipo de analise de medidas variaveis neste estudo também

foram verificados e aceitos.

4.2 Probabilidade de significancia (p)

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos, 95% de confianga nas

conclusdes apresentadas.
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6 RESULTADOS

6.1 Artigo original

Worked example pode substituir aulas expositivas no ensino da Ausculta Cardiaca

Pediatrica para estudantes de Medicina

Resumo: CONTEXTO: A performance e a acuracia da ausculta cardiaca de médicos recém-
formados estd aquém do esperado, o que resulta em excesso de encaminhamentos para o
cardiologista, solicitacdo de exames desnecessarios e atraso diagndstico. O desenvolvimento
de metodologias de ensino eficazes ¢ necessario para melhorar a ausculta cardiaca e
capacidade diagnéstica dos médicos recém-graduados. METODOS: 56 alunos do 4° ano da
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, participaram de estudo experimental para
comparar a eficacia do modelo de ensino baseado na metodologia do worked example quando
comparada a metodologia tradicional de aula expositiva sobre ausculta cardiaca pediatrica. Os
alunos foram randomizados em grupo-experimental e grupo-controle e avaliados em fases
distintas - pré-teste, pos-teste imediato e pos-teste tardio. RESULTADOS: A partir da Anélise
de Variancia de Medidas Repetidas, houve efeito significativo em ambos os métodos de
treinamento quando considera-se a fase do estudo (p < 0,001). Os dois grupos obtiveram
desempenhos semelhantes independentemente do método de treinamento (p = 0,863),
sugerindo que uma metodologia ativa pode ser tdo eficaz quanto uma metodologia tradicional
no ensino e aprendizagem da Ausculta Cardiaca Pediatrica.

Palavras-chave: Educacao Médica. Worked Example. Semiologia Cardiovascular. Ausculta

Cardiaca Pediatrica.

Abstract: CONTEXT: The cardiac auscultation performance of newly graduated physicians is
below expectations, which results in an excess of referrals to the cardiologist, requests for
unnecessary tests and diagnostic delay. The development of effective teaching methodologies
is necessary to improve cardiac auscultation and the diagnostic capacity of newly graduated
physicians. METHODS: 56 students from the 4th year of Federal University of Minas Gerais,
Brazil, participated in an experimental study to compare the effectiveness of the guiding study
based on the worked example methodology when compared to the traditional methodology of

lectures on pediatric cardiac auscultation. The students were randomized into an experimental
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group and a control group and evaluated in different phases - pre-test, immediate post-test and
late post-test. RESULTS. From the Analysis of Variance of Repeated Measures, there was a
significant effect in both training methods when considering the study phase (p < 0.001). The
two groups obtained similar performances regardless of the training method (p = 0.863),
suggesting that an active methodology can be as effective as a traditional methodology in
teaching and learning Pediatric Cardiac Auscultation.

Keywords: Medical Education. Guiding Study. Worked Example. Cardiovascular Semiology.

Pediatric Cardiac Auscultation.

INTRODUCAO

O ensino e a aprendizagem da Semiologia do Aparelho Cardiovascular, sobretudo da
ausculta cardiaca, sdo extremamente complexos. E necessario que o aluno desenvolva ndo
apenas a habilidade na ausculta e na identificacdo dos sons cardiacos, mas também a
competéncia clinica avancada, para que se realize a correlagdo acurada entre anamnese,
exame fisico e consequente hipotese diagndstica adequada. [

A literatura nos mostra que a competéncia em ausculta cardiaca de estudantes e
médicos recém-formados encontra-se aquém da desejada. Varios estudos experimentais e
observacionais com alunos e residentes de Clinica Médica, Medicina de Familia, Pediatria e,
inclusive, de Cardiologia demonstram que eles tém baixa acuracia na identifica¢do dos sons
cardiacos mais comuns na pratica médica. [2]

Outras publicacdes comprovam que, muitas vezes, pacientes encaminhados ao
especialista em Cardiologia devido a presenca de alteragdes na ausculta cardiaca ndo
apresentam nenhuma patologia cardiovascular. Pesquisa dinamarquesa prospectiva realizada
com 100 criangas examinadas por pediatras ndo especializados em Cardiologia demonstrou
que, aproximadamente, 50% das criancas foram encaminhadas ao especialista de forma
desnecessaria, pois ndo tinham nenhuma cardiopatia ao ecocardiograma. [/}

Portanto, ¢ posto na literatura médica que a ausculta cardiaca inadequada pode levar a
solicitagdo de exames complementares infundados, e encaminhamentos desnecessarios aos
especialistas,l®]  fatores especialmente complicados em paises pobres e/ou em
desenvolvimento, cujos recursos para a Saude sdo escassos € ¢ menor a disponibilidade de
especialistas em Cardiologia. Tais fatores estdo ligados a piores desfechos aos pacientes -

sujeitos a exames desnecessarios e/ou atraso no diagnostico.
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Tratando-se de pacientes pediatricos, especialmente neonatos com cardiopatias
congénitas, os doentes se beneficiam diretamente do diagndstico e do tratamento precoces,
com aumento da sobrevida e redu¢do da morbidade. Para isso, o uso de algumas tecnologias
especificas pode aprimorar a habilidade de ausculta cardiaca, e o emprego de metodologias
ativas de ensino pode ser proveitoso no processo de ensino. Recente publicacao de estudo
japonés, também baseado em pesquisa experimental, vai ao encontro desta hipotese e reforga
a necessidade do uso de estratégias de ensino com sons simulados para melhorar o
aprendizado de alunos e médicos menos experientes em ausculta cardiaca. !

Outras evidéncias recentes, a luz de novos conhecimentos e perspectivas de
Neurociéncias e do funcionamento da memoria de trabalho do estudante adulto demonstram
que o modelo de ensino guiado por profissionais mais experientes, tem melhores desfechos no
raciocinio clinico e competéncia diagndstica de alunos. [1%121 Dessa forma, a hipotese € que a
aquisicdo de habilidades complexas baseada no estudo de exemplos que se aproximam da
realidade ¢ mais efetiva que as aulas discursivas sobre o mesmo tema, devido a limitagao
natural da memoria do adulto em reter cargas de trabalho desnecessarias.

Neste contexto, destaca-se a estratégia ativa de ensino conhecida como worked
example. Esta metodologia funciona por meio da execug¢do de cada passo de uma agdo
complexa, por um especialista no tema, que explica todo o raciocinio e o caminho cognitivo
percorrido para a realizacdo daquela tarefa. Os passos para a solugdo do problema tornam-se o
exemplo a ser seguido pelo aprendiz na realizacdo de tarefas semelhantes futuras. Tal
estratégia ¢ amplamente utilizada em diversas dreas do conhecimento, e se apresenta muito
relevante naquelas areas educacionais em que se pressupde a aquisi¢do de habilidades praticas,
como Fisica, Matematica, Musica, Xadrez e outras. Supde-se que a realizagdo de cada passo
das solugdes de problemas por profissionais mais experientes reduz o esfor¢o cognitivo do
aprendiz, sobretudo de alunos iniciantes, ¢ acaba por aproximar as informagdes teoricas do
ambiente e do raciocinio pratico, sendo, portanto, supostamente mais eficaz na consolidagdo
dos conhecimentos e aquisi¢do de habilidades pretendidas no ensino de determinada
disciplina - evento descrito como “the worked example effect”. 1% 131

Diante de tal teoria, parece viavel supor que o estudo de situagdes-problema resolvidas
por um professor no formato de worked example pode ser tao eficaz no processo de ensino-
aprendizagem quanto as tradicionais aulas expositivas muito populares nas grades curriculares

das escolas de Medicina. Deste modo, ¢ valido propor que um ambiente de ensino de ausculta
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cardiaca - carente de melhorias nos cursos de Medicina - baseado na metodologia do worked
exemple pode trazer bons resultados na aquisicao desta habilidade pelos alunos.

O presente estudo propds pesquisa experimental com o objetivo de verificar a eficacia
do uso da metodologia do worked example, comparada ao ensino com aulas expositivas sobre

ausculta cardiaca dentro da disciplina de Semiologia do Aparelho Cardiovascular.

METODOLOGIA

Configuracio e participantes

Participaram do estudo alunos do curso de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, Brasil. O curriculo da Faculdade de Medicina desta Universidade prevé um
curso de 6 anos, cujo primeiro ano e meio inclui o ciclo bésico, com disciplinas pré-clinicas, e
os demais periodos incluem o ciclo clinico, com os dois ultimos anos reservados aos
internatos nas areas de Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica e Saude
Coletiva.

Elegeu-se, para a andlise dos resultados, apenas alunos do 4° ano, que ja finalizaram o
ciclo basico e, portanto, ja cursaram Fisiologia Médica, e iniciaram o ciclo clinico, concluindo
trés periodos de Semiologia Pediatrica. Optou-se por esse grupo, pois para adequada
aquisi¢do da habilidade de ausculta cardiaca, pressupde-se a necessidade prévia de nogdes de
ciclo cardiaco, raciocinio clinico e execucao do exame fisico cardiovascular. A analise incluiu,
portanto, os resultados de 56 alunos voluntarios do 4° ano que preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e completaram integralmente todas as fases do estudo.
Todo estudo foi adaptado para o modelo remoto de ensino e coleta de dados devido as
restricdes sanitarias durante a pandemia de COVID-19. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, CAAE nimero

33173120.5.0000.5149.

Materiais e Métodos

Devido as restrigdes impostas pela pandemia da COVID-19 no Brasil a partir de
marc¢o/2020, a produgdo ¢ a implementagdo de material de ensino exclusivamente remoto
foram necessarias para todas as etapas do projeto; inclusive para as fases de testes. O estudo
foi realizado em quatro fases sequenciais: pré-teste, fase de treinamento, pos-teste imediato e

pOs-teste tardio, sete dias apds a primeira sessao.
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Os alunos que se voluntariaram foram randomizados por dispositivo eletronico e on-
line em dois grupos experimentais. O primeiro grupo participou do treinamento tedrico
expositivo, em formato de Ensino a Distancia, com base em exposi¢do de videoaula, com
utilizacdo de sons cardiacos como habitualmente ¢ utilizado de cerca de 30 minutos. A
escolha do método de videoaula teve como objetivo, além de assegurar o cumprimento do
distanciamento social em decorréncia da pandemia de COVID-19, uniformizar os temas
expostos a todos os componentes deste grupo e evitar o viés de eventuais interferéncias e
davidas durante a aula, que poderiam alterar o conteido ministrado. Os sons cardiacos
avaliados no estudo foram incorporados a videoaula com uma explicagdo tedrica centrada no
conhecimento do professor acerca dos achados do exame fisico.

O segundo grupo, chamado “experimental”, teve como intervencgdo a ser avaliada o
estudo no formato de worked example com casos simulados e sons no formato de e-book, que
envolveram o mesmo contetido da videoaula tedrica. E importante salientar que ambos os
métodos de treinamento possuiram o ndo apenas mesmo conteudo, mas também os mesmos
objetivos de aprendizagem durante a sua elaboracio.

Todos os alunos voluntarios foram submetidos a um questionario prévio, que incluiu
dados demogréficos e a avalia¢do da percepgao de conhecimento dos alunos sobre Semiologia
do Aparelho Cardiovascular e sobre Pediatria. Nenhum dos alunos relatou deficiéncias
auditivas ou visuais completas. Posteriormente, os voluntarios foram submetidos a um pré-
teste, para avaliar o nivel de conhecimento prévio dos estudantes, com o objetivo de verificar
a homogeneidade dos grupos de pesquisa, a um teste imediato e a um teste tardio, realizado
sete dias apos a intervengdo, para comparagao da retencdo de conhecimentos. Todos os testes
envolveram conhecimentos tedricos e praticos, para averiguar o desenvolvimento das
habilidades clinicas de cada aluno apds a fase de treinamento (Figura 1).

Os testes aplicados nas trés fases do estudo s6 permitiam que fossem dadas respostas
curtas e diretas, portanto, as notas foram distribuidas de acordo com o grau de acerto do
estudante. Assim, o aluno que acertou o diagndstico completamente, foi pontuado com 1,0
ponto. Quando havia correta identificagdo do sopro (exemplo - sopro em maquinaria), mas
sem o diagnoéstico (Persisténcia do Canal Arterial), o aluno foi pontuado com 0,5 ponto.

Respostas erradas nao pontuaram.
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Figura 1. Desenho do estudo

N=56
PRE-TESTE =
RANDOMIZACAO
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROLE
N=24 N=32

pm— Primeira sessdo

TREINAMENTO WORKED

EXAMPLE TREINAMENTO VIDEOAULA

POS-TESTE IMEDIATO

7 DIAS

POS-TESTE TARDIO Segunda sessdo

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo propria. 2022

FASE DE PRE-TESTE

Com o objetivo de verificar o conhecimento prévio dos alunos acerca do tema, antes
da fase de treinamento foi realizado pré-teste, que contou com 12 questdes com associagao da
ausculta cardiaca esperada com o contexto clinico. Tais questdes foram apresentadas em
diferentes situagdes clinicas das questdes aplicadas nas fases subsequentes - pds-teste

imediato e pds-teste tardio - porém com o mesmo contetido, achado semioldgico, e som
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cardiaco. As questdes foram divididas em nivel de dificuldade: trés questdes consideradas de
nivel dificil, trés intermediarias, trés questdes faceis, e trés questdes filler — que nao foram
computadas na avaliagdo final pois, apesar de se tratarem de temas de semiologia
cardiovascular, ndo solicitavam a identificagdo de sopros. Os alunos de ambos os grupos
realizaram o pré-teste e tiveram 40 minutos para sua resolugdo. Para a estratificacdo em nivel
de dificuldade, considerou-se a complexidade de cada caso e achado semioldgico. Assim, as
questdes foram estratificadas e validadas por dois pediatras e professores universitarios
experientes. Nesse sentido, situagdes clinicas menos comuns, €/ou sons mais complexos e/ou
ausculta que apresentava maior frequéncia cardiaca, foram considerados de maior grau de
dificuldade, conforme demonstra o Quadro 1. A estratificagao de nivel de difuculdade de cada
questdo foi validada apos analise de dados, considerando-se que, independente do grupo ou
fase do estudo, questdes faceis tiveram mais acertos quando comparadas a questdes
intermediarias que tiveram notas melhores que as questoes dificeis, conforme mostrado na

Tabela 4.

Quadro 1. Divisao das questdes por tema e grau de dificuldade

Questdes em temas e grau dificuldade
Escolar apresentando pulsos Crianga assintomatica,
Paciente pediatrico
2 de MMII e MMSS ausculta caracteristicas
S assintomatico, com ausculta
= diferenciais, com ausculta de | classicas de sopro inocente e
normal e FC < 100bpm
Codo FC = 100bpm.
Escolar assintomatico
Lactente jovem com sintomas
apresentando sopro
4 de cardiopatia
= holossistolico em BEE RN assintomatico, com
i | descompensada, exame fisico
D inferior, com irradiagdo para FC = 130bpm e ausculta
= com ausculta de sopro em
S BEE superior e apice, cardiaca sem alteragoes
= | maquinaria, tipico de PCA, e
= caracteristico de CIV e
FC =102bpm
FC = 100bpm
Lactente em puericultura, Lactente apresentando
Pré-escolar assintomatico
2 sem queixas apresentando ao precordio hiperdindmico
2 com ausculta de CIV e
E FC— 1200 exame Sopro inocente e com ausculta de CI4 e
= m
P FC = 150bpm FC =120bpm
= Identificar ritmo cardiaco
= Estimar a FC Identificar B4
ey irregular

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022
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FASE DE TREINAMENTO

Grupo-controle

Para a fase de treinamento do grupo-controle foi produzida aula expositiva no formato
on-line, ministrada por uma professora experiente de Pediatria. Durante a producao do
material didatico, aspectos relacionados a qualidade do material audiovisual utilizado foram
levados em consideragdo, para evitar a produgdo de carga cognitiva desnecessaria, cansaco ¢
desaten¢do dos alunos durante a aula. Com esses objetivos, produziu-se video curto, de cerca
de 30 minutos, com slides que possuiram identidade visual prdopria, contavam com pouca
quantidade de conteudo por vez, mesclavam esquemas de imagem com pequenos textos
pontuando os aspectos mais importantes abordados, além de utilizar dos sons cardiacos e seus
fonogramas - imagens graficas desses sons, para que se buscasse ativar mais de uma memoria
de trabalho constantemente ao longo da aula - audi¢do e visdo. Os objetivos de aprendizado
foram apresentados no inicio da aula, e incluiram: revisdao da semiotécnica da ausculta
cardiaca, sistematizagdo dos passos necessarios para identificagdo dos sons cardiacos,
apresentacdo dos sons de uma ausculta cardiaca sem altera¢des e dos sopros cardiacos mais
comuns na Pediatria, tanto o sopro inocente como sopros presentes nas cardiopatias
congénitas mais prevalentes, a saber: Comunica¢do Intraventricular, Coarctacdo Adrtica,

Comunicacao Interatrial e Persisténcia do Canal Arterial.

Grupo-experimental

O treinamento do grupo-experimental foi realizado com o mesmo conteudo do grupo-
controle. Entretanto, para esse grupo, foi produzido um material, com metodologia baseada no
modelo worked example, no formato de e-book, que incorporou explicagdes por escrito
pormenorizadas, elaboradas pela mesma professora de Pediatria, que sistematizavam o
caminho do raciocinio necessario para a correta identificagdo dos mesmos sons cardiacos. Os
mesmos objetivos de aprendizado utilizados na videoaula foram apresentados no inicio do
livro eletronico, bem como incorporados os mesmos sons cardiacos e seus fonogramas
correspondentes - da ausculta normal, do sopro inocente ¢ dos sopros decorrentes das mesmas
patologias anteriores. Os alunos foram orientados a estudar atentamente o conteudo do e-book

durante 30 minutos.
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POS-TESTE IMEDIATO E TARDIO

Ambos os grupos do estudo realizaram imediatamente apos a fase de treinamento um
pos-teste imediato e um pos-teste tardio, em uma nova sessdo apos sete dias. Todos os testes
tinham tempo maximo para realizagdo de 40 minutos, 12 questdes, com mesma distribuigao
das questdes do pré-teste, mas contaram com situagdes clinicas diferentes, embora com o
mesmo conteudo e objetivo de avaliagdo, abordando as mesmas cardiopatias e sons cardiacos

apresentados no Quadro 1.

ANALISE DE DADOS
Uma andlise descritiva dos participantes foi realizada para avaliar o perfil dos
voluntarios (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos alunos voluntiarios e dificuldades no exame do Aparelho
Cardiovascular

Condicdo experimental Videoaula Worked example
(n=32) (n=24)
n % n %
Sexo
Feminino 19 59,3 9 37,5
Masculino 13 40,7 15 62,5
Idade
Entre 20-25 anos 25 78,1 21 87,5
Entre 26-30 anos 5 15,6 2 8,3
Maiores que 30 anos 2 6,3 1 42
Deficiéncias
Nenhuma 31 96,8 22 91,6
Auditiva parcial 0 - 1 4,2
Outra, ndo auditiva nem visual 1 3,2 1 4,2
Maior dificuldade no exame fisico do Aparelho Cardiovascular
Ausculta cardiaca 27 84,3 19 79,1
Tomada de Pressdo Arterial 3 9.3 3 12,5
Palpacgdo de pulsos 1 3,2 1 4,2
Inspegao e palpagdo do torax 1 3,2 1 4.2

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo propria. 2022

Com objetivo de analisar as notas obtidas pelos alunos dos diferentes grupos
experimentais e nas diferentes fases da pesquisa, foi utilizada a Andlise de Varidncia baseada
num modelo de Medidas Repetidas (MR-ANOVA). O intuito desta andlise ¢ verificar a
influéncia do método de treinamento (videoaula ou worked example) ao longo das trés fases
do estudo, bem como avaliar a influéncia da fase do estudo no desempenho do aluno ¢ a

presenca ou ndo de interacdo entre método de treinamento e fase do estudo. Todos os



44

resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia inferior

a 5% (p <0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga nas conclusdes apresentadas.

RESULTADOS

A Tabela 2 descreve as notas obtidas pelos alunos nas fases do estudo de acordo com
o método de treinamento ¢ o cdlculo de sua média associada ao desvio padriao (d.p.), sem
considerar o nivel de dificuldade de cada questdo. Houve efeito significativo em ambos os
métodos de treinamento ao considerar-se a fase do estudo. As notas obtidas no pré-teste foram
inferiores ao do pos-teste imediato e pos-teste tardio (F2; 108 = 106,582; p<0,001 > pré-teste
< imediato = tardio). Esse resultado ¢ ilustrado pelo Grafico 1, na proxima pagina.

Segundo probabilidade de significancia (p) calculada pelo método ANOVA, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa no desempenho dos alunos em relagdo ao
método de treinamento (F1; 54 = 0,030; p = 0,863 = videoaula = worked example). Assim, o
método de ensino no modelo worked example proposto teve resultados semelhantes a
videoaula expositiva no aprendizado da ausculta cardiaca pediatrica. Também foi realizada
analise da interagdo das varidaveis método de treinamento e fase do estudo, que ndo encontrou

variagdo significativa (F2; 108 = 2,365; p = 0,158).

Tabela 2. Medidas descritivas e comparativas das notas obtidas pelos alunos nas 3 fases do
estudo de acordo com o método de treinamento*

Método Fase do estudo n Minimo | Maximo | Média + d.p.
Pre-teste 32 0,00 5,50 2,34+ 1,35

Videoaula Pos-teste imediato 32 2,00 9,00 5,27 £ 1,83
Pos-teste tardio 32 1,00 8,00 4,44 + 1,92
Pre-teste 24 0,50 4,00 2,00+ 1,06

Worked example | Pos-teste Imediato 24 2,50 8,00 5,19 +1,50
Pos-teste tardio 24 2,00 8,00 5,04 +1,75

Fase de treinamento: (F; 108 = 106,582; p<0,001) 2 Pré-teste<Pos-teste imediato< Pés-teste tardio
Método de treinamento. (F1; 54 = 0,030, p = 0,863) 2 Videoaula = Worked example
Fase x Método: (F; 108 = 2,365, p = 0,158) 2 Videoaula = Worked example independente da fase

* independentemente do nivel de Dificuldade (9 itens). Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracao propria. 2022
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Grafico 1: Médias das notas dos alunos nas 3 fases do estudo em relacio ao Método de

treinamento — Independente do nivel de dificuldade
9,00

8,00
7,00
_ 6,00 A
8
8 50 A= —a
é \
8 400
]
4
3,00
2,00
1,00 |
0,00 - -
Pré Imediato Tardio
——Video-aula 2,34 5,27 4,44
-=—Worked-Example 2,00 5,19 5,04

Fase do estudo

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo propria. 2022

A Tabela 3 retrata os percentuais de alunos que obtiveram cada uma das notas entre os
niveis de dificuldade das questdes em cada fase do estudo, segundo o método de treinamento,
seguida pela Tabela 4, na qual, de acordo com a probabilidade calculada pelo método
ANOVA, comparou-se as notas destas fases conforme o método de treinamento realizado. Os
valores na Tabela 4 referem-se a média da nota obtida associada ao desvio-padrao (d.p.). As
comparagdes multiplas entre os niveis de dificuldades foram realizadas utilizando o teste de

Bonferroni.
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Tabela 3. Distribuicio das notas obtidas pelos alunos nas questdoes de acordo com método de treinamento, nivel de dificuldade da questio,
diagnostico e fase do estudo*

Fase de
< = Pré-teste Pos-teste imediato Pos-teste tardio
% > treinamento
; Z
= Nota obtida 0,0 0,5 1,0 Total 0,0 0,5 1,0 Total 0,0 0,5 1,0 Total
CoAo 68,7% 0,0% 31,3% 100% | 15,6% 0,0% 84,4% 100% | 34,4% 0,0% 65,6% 100%
§ Sopro inocente | 56,3% 0,0% 43,8% 100% | 6,3% 0,0% 93,7% 100% | 68,7% 9,4% 21,9% 100%
Ry
Ausculta normal | 68,7% 9,4% 21,9% 100% | 71,9% 0,0% 28,1% 100% | 59,4% 0,0% 40,6% 100%
= PCA 75,0% 0,0% 25,0% 100% | 25,0% 0,0% 75,0% 100% | 37,5% 0,0% 62,5% 100%
= :
§ ‘§ clv 84,4% 94% 63% 100% | 56,2% 0,0% 43,8% 100% | 37,5% 0,0% 62,5% 100%
7§ = Ausculta normal | 37,5% 0,0% 62,5% 100% | 46,9% 0,0% 53,1% 100% | 37,5% 0,0% 62,5% 100%
clv 81,3% 18,8% 0,0% 100% | 56,3% 3,1% 40,6% 100% | 34,4% 3,1% 62,5% 100%
E Sopro in 75,0% 0,0% 25,0% 100% | 83% 4,2% 87,5% 100% | 59,4% 0,0% 40,6% 100%
[ CIA 59,4% 0,0% 40,6% 100% | 59,4% 0,0% 40,6% 100% | 65,6% 0,0% 34,4% 100%
CoAo 8,3% 42% 87,5% 100% | 83% 4,2% 87,5% 100% | 71,9% 0,0% 28,1% 100%
§ Sopro inocente | 66,7% 0,0% 33,3% 100% | 4,2% 8,3% 87,5% 100% | 18,8% 0,0% 81,2% 100%
R
o Ausculta normal | 50,0% 8,3% 41,7% 100% | 70,9% 8,3% 20,8% 100% | 65,6% 0,0% 34,4% 100%
§“ PCA 83,3% 0,0% 16,7% 100% | 41,7% 0,0% 58,3% 100% | 58,3% 4,2% 37,5% 100%
S =
E ‘§ crv 91,7% 0,0% 83% 100% | 29,2% 0,0% 70,8% 100% | 25,0% 0,0% 75,0% 100%
% = Ausculta normal | 54,2% 12,5% 33,3% 100% | 45,8% 0,0% 54,2% 100% | 50,0% 4,2% 45,8% 100%
S
= crv 95,8% 42% 0,0% 100% | 62,5% 4,2% 33,3% 100% | 20,8% 0,0% 79,2% 100%
:a,g Sopro inocente | 66,6% 16,7% 16,7% 100% | 41,7% 4,2% 54,1% 100% | 50,0% 0,0% 50,0% 100%
. CIA 958% 0,0% 42% 100% | 62,5% 0,0% 37,5% 100% | 75,0% 0,0% 25,0% 100%

*Qs valores na Tabela referem-se ao percentual de alunos em cada nota obtida. Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022
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Tabela 4. Comparacao das notas obtidas pelos alunos entre os niveis de dificuldade dos itens das
questdes em cada fase do estudo, por método de treinamento

Dificuldade dos itens do teste
Fase do estudo Facil (F) Intermedidria Dificil (D) P
D
= < 0,001
= | Pre-teste 1,02+ 0,88 0,98 + 0,67 0,34 + 0,45
g (F=DI)>D
D
=
> 0,005
Pos-teste imediato 2,06 £ 0,67 1,72 £ 0,96 1,48 £ 0,82
F>D
0,249
Pos-teste tardio 1,33 +1,00 1,67 +0,98 1,44 + 0,80
F=1=D
< 0,001
Pre-teste 1,04 £ 0,74 0,65+ 0,54 0,31+0,41
X F>D
Y
§ 0,002
8 | Pos-teste imediato 2,06 £0,56 1,83 +0,92 1,29+ 0,79
3 F>D
5
N 0,235
Pos-teste tardio 1,54 +0,72 1,87 + 0,85 1,62 +0,86 Fo1-D

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo propria. 2022

DISCUSSAO

Conforme descrito na literatura, existe uma defasagem na habilidade de ausculta
cardiaca quando avaliamos académicos, médicos recém-formados e residentes de diversas
especialidades. No presente estudo, a percep¢ao de alunos voluntarios do 4° ano da Faculdade
de Medicina de uma universidade brasileira bem-conceituada estd de acordo com os achados
da literatura, quando confirmam em andlise subjetiva que seu maior desafio dentro da
disciplina de Semiologia Cardiovascular é a realizacdo da ausculta cardiaca. A dificuldade
percebida pelos alunos se reafirma de maneira objetiva ao avaliarmos seu desempenho na fase
de pré-teste do estudo, uma vez que a média de notas dessa etapa foram consideradas baixas.
Importante salientar que, apos a fase de treinamento, ambos os grupos estudados melhoraram

de maneira significativa seu desempenho em ausculta cardiaca, mostrando que os dois
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métodos de treinamento atingiram o objetivo de ensino em melhorar a performance de
identificacdo de sons e seu diagnostico.

Ap6s a andlise dos dados obtidos e comparando-se o desempenho dos dois grupos da
pesquisa € possivel inferir que o worked example, foi tao eficaz quanto a aula expositiva no
treinamento dos alunos em ausculta cardiaca. Este resultado ¢ particularmente importante
quando consideramos as dificuldades vivenciadas nos ultimos dois anos relacionadas a
adaptacdo do modelo presencial de ensino para o modelo a distancia ou, mais recentemente,
hibrido. Assim, as Universidades foram desafiadas a adaptar seu modelo de ensino para o
modelo remoto, pela necessidade de isolamento social a fim de evitar aglomeragdes em salas
de aula e campos de estagio - medida fundamental no controle da COVID-19.

Desta forma, pode-se considerar tal método como uma opgao adequada no ensino da
ausculta cardiaca sem prejuizo do aprendizado dos sons e desenvolvimento do raciocinio
clinico dos alunos. Isso se justifica uma vez que ndo foi observada influéncia estatisticamente
significativa e as médias das notas obtidas foram semelhantes independentemente do
treinamento por meio de videoaula ou worked example. Também ndo foi observada interagao
substantiva entre método de treinamento e fase do estudo. Portanto, os dados mostram a
eficacia do método do worked example, tanto na fase de teste precoce quanto na retengao
tardia do contetdo. Sendo assim, o worked exameple pode ser considerado uma ferramenta
adjuvante benéfica as tradicionais aulas expositivas no ensino da ausculta cardiaca.

Algumas limitacdes do estudo devem ser ressaltadas. Inicialmente, o fato de se tratar
de estudo unicéntrico, com alunos de uma unica universidade, limita a possibilidade de
generalizag¢do dos resultados. De um lado, um fator que deve ser ponderado na avaliagdo dos
resultados ¢ que os desafios impostos pelo Ensino a Distancia, que se fez necessario devido a
situacdo epidemiologica da COVID-19, pode ter interferido em fatores como motivacdo dos
alunos, cansaco, tempo de exposi¢do a tela, e atengdao durante as fases de treinamento ¢ de
testes, e ter influenciado no desempenho dos estudantes. Por outro lado, os alunos que
participaram mostravam-se interessados e avidos por conhecimento, por estarem ha mais de
um ano em modelo de ensino remoto ou hibrido. Apesar disso, ¢ sabido que situagdes clinicas
e sons cardiacos reproduzidos em dispositivos eletronicos podem nao se comparar a ausculta
e ao raciocinio clinico que se realiza com o paciente real, uma vez que o contato com o doente
traz informagdes e percepgdes que ndo podem ser representadas com fidelidade no modelo de

Ensino a Distancia.
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A eficacia do uso da metodologia do worked example em varias areas do
conhecimento, inclusive na Medicina, ¢ amplamente reconhecida em publicagdes nacionais ¢
internacionais. Entretanto, pesquisa empreendida com os descritores “medical education,
worked example e ausculta cardiaca” nao mostrou estudos semelhantes que busquem avaliar
a eficacia dessa metodologia no ensino e aprendizagem da Semiologia Cardiovascular
Pediatrica, com enfoque na ausculta cardiaca, o que evidencia a relevancia desta pesquisa.
Portanto, apos o presente estudo, ha de se considerar que metodologias ativas como o worked
example no ensino da Semiologia Cardiovascular podem se constituir como ferramentas
interessantes a serem implantadas nos cursos de Medicina como metodologia adjuvante as

tradicionais, com resultados bastante promissores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A motiva¢do encontrada para o desenvolvimento desse estudo partiu de uma
dificuldade pessoal em ausculta cardiaca. O método de ensino empregado durante meu
percurso como académica de Medicina na UFMG se distanciava da resolu¢do dos desafios
encontrados durante o exame fisico de pacientes reais. Essa percep¢do me fez elaborar uma
pesquisa que buscaria usar métodos de simulag¢do para auxiliar a desenvolver, ndo apenas a
habilidade de ausculta cardiaca, mas também o raciocinio clinico em situagdes de pacientes
que apresentavam alteragdes no exame fisico.

Durante minha experiéncia como Professora Substituta da UFMG, entre 2019-2021, ja
no Departamento de Pediatria, percebi que a dificuldade que encontrei como estudante era
compartilhada por muitos dos meus alunos, inseguros em relacdo ao aprendizado de
Semiologia Cardiovascular Pediatrica. As constantes davidas apresentadas pelos alunos,
motivaram revisdo de bibliografia para averiguar se existiam estudos demonstrando o
desempenho da ausculta cardiaca por médicos recém-formados e residentes. Os resultados
foram conforme previsto, e diversas pesquisas demonstram que a ausculta cardiaca encontra,
de fato, uma defasagem em seu ensino.

Durante uma reunido no Laboratério de Simulagcdo com o Professor Cassio Ibiapina,
elaboramos um projeto que envolveria um modelo de ensino de ausculta cardiaca a partir do
uso de simuladores realisticos com sons cardiacos em manequins do LABSIM-UFMG. Logo
no inicio de 2020, com a aprovac¢ao do projeto e quando estava previsto o inicio da coleta de
dados, fomos surpreendidos pela COVID-19 e todas as restricdes impostas que tivemos de
enfrentar. A coleta foi planejada para o modelo presencial e, inicialmente, ndo imaginavamos
que ficariamos tanto tempo sem a presenca dos alunos. Meses foram passando e diante do
tragico desfecho crescente de mortes de milhares de vitimas da pandemia, nossa coleta
presencial ficou permanentemente inviavel.

Apb6s uma profunda andlise da situagdo epidemioldgica mundial, que impds a
retomada do ensino em modelo exclusivamente remoto, adaptamos o projeto para uma
pesquisa com todas as fases exclusivamente virtuais - munidos da vontade de reagir
positivamente as adversidades da pandemia e contribuir para o Ensino a Distancia. Com a
adaptacdo do projeto para este modelo de ensino, duas plataformas de aprendizagem de

ausculta cardiaca com metodologias distintas foram criadas e permanecem como heranca
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valiosa desta adversidade - instrumentos que agora ficam disponiveis para o Departamento de
Pediatria da UFMG.

Felizmente, apesar de vivermos momentos dolorosos e cansativos de perdas, reunides
virtuais e estudos exclusivamente on-line, contamos com a ampla participagdo e interesse dos
alunos, grandes protagonistas deste trabalho. A fase de coleta de dados também contou com a
colaboragdo efetiva dos alunos de Iniciacdo Cientifica - Liv Maria Cactano Costa, Pedro
Henrique Oliveira de Paulo, Ingridy Maria Diniz Melo Azevedo e Eduarda Heringer Bernis
que, com postura competente e olhar critico, foram parte indispensavel para o andamento da
pesquisa. A andlise de dados teve ainda o auxilio, visdo e experiéncia do estatistico Antonio
Augusto da Silva Abreu, a quem registro meu enorme reconhecimento.

Com o avango ¢ eficacia da vacinagdo, a recente retomada do ensino presencial e a
reabertura do Laboratério de Simulagdo, o desenho original da pesquisa com coleta presencial
se torna uma possibilidade concreta. Desta maneira, um futuro trabalho se anuncia para
momento oportuno préximo, sobretudo apds os resultados animadores deste estudo, que
confirmam o potencial ¢ a forga das metodologias ativas de ensino no ambiente da Educagio

Meédica.
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APENDICES E ANEXO

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para estudantes de

Medicina

Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado estudante,

Vocé estd sendo convidado para participar do projeto de pesquisa intitulado
“Avalia¢do do impacto do uso do worked example no ensino e aprendizagem da semiologia
do Aparelho Cardiovascular”.

Sabe-se que, com o desenvolvimento dos conhecimentos acerca da memoria e
aprendizado do adulto, torna-se fundamental a utilizagdo de metodologias inovadoras e mais
eficazes no ensino da Medicina. Diante disso, surgiram algumas metodologias ativas de
ensino que incorporam o aluno como protagonista do proprio aprendizado.

Com objetivo de avaliar melhor o impacto do worked example no ensino e
aprendizado da semiologia do Aparelho Cardiovascular, convidamos vocé a participar
voluntariamente deste projeto.

Inicialmente, todos os voluntarios serdo submetidos a um questionario
socioepidemioldgico e a dois pré-testes: um, de duracdo maxima de 40 minutos, envolvendo a
resolugdo de 12 questdes abertas sobre os temas; € o outro que solicita a gravagdo, em 1
minuto, de palavras associadas ao conhecimento prévio do aluno sobre algum dos temas. Em
seguida, o aluno sera sorteado para participar de uma das dindmicas propostas no estudo de 30
minutos de duragdo. Apos essa fase, todos os alunos terdo 10 minutos de descanso.

Posteriormente, os alunos responderdo a dois pds-testes: um imediato e outro 7 dias
apods, com 12 questdes abertas, abrangendo mesmo conteudo das questdes anteriores e 40
minutos de dura¢do. Ao término, também serd solicitado a gravar, em 1 minuto, o nimero
maximo de palavras associadas a um dos temas abordados.

Vocé, como participante voluntario do estudo, tem liberdade de escolher participar ou
ndo, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Cabe ressaltar que ndo ha beneficios diretos
para os participantes, mas ha o beneficio indireto de reforgar a aprendizagem sobre o tema e
beneficios diretos para a sociedade e para o ensino, uma vez que poderemos aprimorar as
praticas de ensino para a incorporagao de métodos mais eficazes € que tornam o ensino na

Universidade mais efetivo.
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A pesquisa traz risco minimo aos participantes, que envolvem o risco de cansago
devido ao tempo de exposi¢ao a tela, ja que a metodologia envolve ensino remoto em formato
de videoaulas. Também ha risco de constrangimento ao responder o questionario
socioepidemioldgico proposto ou de exposicao de seu desempenho nos testes.

Para minimizar o risco de cansaco e tempo de exposi¢do de tela, serdo propostos
periodos recorrentes de descanso entre as etapas do projeto. Para minimizar o risco de
qualquer constrangimento se ressalta que os resultados do estudo serdo utilizados para
divulgacdo cientifica, porém sem qualquer identificacdo dos participantes, que sera mantida
em sigilo pelos pesquisadores. Os arquivos de gravagdo de voz também serdo mantidos em
sigilo e utilizados apenas para fins cientificos pelos pesquisadores, destruidos apds um prazo
maximo de 5 anos.

Durante qualquer etapa do projeto, vocé pode desistir de participar, sem que isso lhe
gere nenhum tipo de constrangimento. Pode também se dirigir aos pesquisadores responsaveis
para quaisquer esclarecimentos, e ao Comité de Etica em Pesquisas da UFMG, localizado na
Avenida Presidente Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II, 2° andar, sala 2005,
telefone (31) 3409-4595 para eventuais esclarecimentos sobre questdes éticas que envolvam
este estudo.

Pesquisadores responsaveis:

Prof. Céssio da Cunha Ibiapina (cassioibiapina@terra.com.br)

Prof. Lais Munhoz Soares (lais_munhoz@hotmail.com)

Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia, Belo Horizonte — MG, 30130-100 Telefone:
(31) 3409-9300

Apo6s ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente ao projeto e ter
tido oportunidades para esclarecer todas as minhas dividas, concordo em participar da
pesquisa. Assino duas cdpias do presente termo de consentimento livre e esclarecido; uma
copia ficard em minha posse e a outra em posse dos pesquisadores responsaveis.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Data:  / /
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APENDICE B

Figura 1: Q-Q de avaliacio de normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de Medidas
Repetidas (1)*

Quantil teérico da distribui¢do Normal padréao
o

-3 -2 & 0 1 2 3
Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase PREVIA em relagio as notas
obtidas pelos alunos, independentemente do nivel de dificuldade.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022

Figura 2: Q-Q de avaliacio de normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de Medidas
Repetidas (2)*

Quantil teérico da distribuigdo Normal padréo
=)

-3 -2 -1 0 1 2 3

Quantil observado da amostra

*Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase IMEDIATA em relago as notas
obtidas pelos alunos, independentemente do nivel de dificuldade.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022
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Figura 3: Q-Q de avaliacio de normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de Medidas
Repetidas (3)*

Quantil teérico da distribuigdo Normal padréo
o

-3 -2 -1 0 1 2 3

Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase TARDIA em relagdo as notas
obtidas pelos alunos, independentemente do nivel de dificuldade.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo propria. 2022

Figura 4: Q-Q de avaliacdo de Normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de Medidas
Repetidas (4) *

Quantil teérico da distribuigédo Normal padrio

49 =) 1} 1 2 3

Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase PREVIA em relagio as notas
obtidas pelos alunos, nos itens de dificuldade FACIL.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022
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Figura 5: Q-Q de avaliacio de Normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de Medidas
Repetidas (5)*

Quantil teérico da distribuigdo Normal padrédo

-2 -1 0 1 2

Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase IMEDIATA em relagdo as
notas obtidas pelos alunos, nos itens de dificuldade FACIL.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022

Figura 6: Q-Q de avaliacdo de Normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de Medidas
Repetidas (6)*

Quantil teérico da distribuigdo Normal padrédo

29 -1 0 1 2 3

Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase TARDIA em relacdo as notas
obtidas pelos alunos, nos itens de dificuldade FACIL.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022
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Figura 7: Q-Q de avaliacio de Normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de Medidas
Repetidas (7)*

Quantil teérico da distribuigdo Normal padrédo

-2 -1 0 1 2 3

Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase PREVIA em relagio as notas
obtidas pelos alunos, nos itens de dificuldade INTERMEDIARIA.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022

Figura 8: Q-Q de avaliacdo de Normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de Medidas
Repetidas (8)*

Quantil teérico da distribuigdo Normal padrédo

-3 -2 -1 0 1 2

Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase IMEDIATA em relagdo as
notas obtidas pelos alunos, nos itens de dificuldade INTERMEDIARIA.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022
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Figura 9: Q-Q de avaliacdo de Normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de Medidas
Repetidas (9)*

Quantil teérico da distribuigdo Normal padrédo

-3 -2 -1 0 1 2

Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase TARDIA em relagdo as notas
obtidas pelos alunos, nos itens de dificuldade INTERMEDIARIA.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022

Figura 10: Q-Q de avaliacio de Normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de
Medidas Repetidas (10)*

Quantil teérico da distribuigdo Normal padrédo

29 -1 0 1 2 3

Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase PRE em relagdo as notas
obtidas pelos alunos, nos itens de dificuldade DIFICIL.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022
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Figura 11: Q-Q de avaliacio de Normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de
Medidas Repetidas (11) *

Quantil teérico da distribuigdo Normal padrao
=

-3 -2 -1 0 1 2 3

Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase IMEDIATA em relagdo as
notas obtidas pelos alunos, nos itens de dificuldade DIFICIL.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragdo propria. 2022

Figura 12: Q-Q de avaliacio de Normalidade dos residuos padronizados da ANOVA de
Medidas Repetidas (12)*

Quantil teérico da distribuigdo Normal padrédo

-3 -2 -1 0 1 2 3

Quantil observado da amostra

* Com o objetivo de avaliar a influéncia do fator Método de treinamento na fase TARDIA em relagdo as notas
obtidas pelos alunos, nos itens de dificuldade DIFICIL.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria. 2022
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ANEXO - Aprovagcio pelo COEP (Comité de Etica em Pesquisa) da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
MINAS GERAIS W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do impacto do uso do worked example combinado & simulagio com o
Harvey® no ensino e aprendizagem da semiologia do aparelho cardiovascular

Pesquisador: cassio da cunha ibiapina

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33173120.5.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.259 241

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autar Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0&/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1528604.pdf 16:59:21
Outros CARTA_RESPOSTA_1.doc 08/08/2020 |LAIS MUNHOZ Aceito
16:56:46 |[SOARES

TCLE / Termos de  |TCLE_COEP_VERSAO_Z2.docx 0&/08/2020 |LAIS MUNHOZ Aceito

Assentimento / 16:56:26 |S0OARES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /  |PROJETO_COEP_VERSAOZ2 docx 08/08/2020 |LAIS MUNHOZ Aceito

Brochura 16:56:07 |SOARES

| Investigador

Parecer Anterior PARECER_DEPARTAMENTO. pdf 27/05/2020 |LAIS MUNHOZ Aceito
14:09:41 |SOARES

Folha de Rosto folha_de_rosta_diretoria. pdf 2T/05/2020 |LAIS MUNHOZ Aceito
14:07:42 |SOARES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
M&o

ConnieacBo 4o Parecsr: 4 258241

BELO HORIZONTE, 04 de Setembro de 2020

Assinado por

Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador({a))
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