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RESUMO

Introducdo: No cenario tecnoldgico atual surgiu 0 método e-learning, o qual se caracteriza
como um aprendizado eletronico apoiado pela intersecdo entre recursos de internet e ensino
interativo, favorecendo a implementacao de ferramentas digitais. Para que essa implementacédo
seja feita de modo eficiente, devem ser utilizados recursos com uma alta usabilidade. Nesse
contexto, foi criado o Guia de Bolso Automatico (GBA) através do Microsoft PowerPoint,
funcionando como um recurso de revisdo para o contelldo de anatomia. Objetivo: Avaliar a
usabilidade e qualidade do GBA para revisdo da anatomia descritiva no momento de
aprendizagem dos alunos do primeiro e segundo ano de medicina. Metodologia: O estudo foi
realizado com discentes do 1° ao 4° semestre do curso de medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP). Foram coletados dados primérios através das escalas Post
Study System Usability Questionnaire (PSSUQ), a qual consiste em uma ferramenta
amplamente utilizada na avaliacdo da satisfacdo do usuério quanto a usabilidade de uma
determinada ferramenta digital, e a Self-Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) a fim de
medir a aprendizagem autodirigida dos alunos. Este trabalho segue as premissas éticas da
resolucdo 466/12 do CNS e do oficio circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, sendo submetida
e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (CAAE: 47481621.2.0000.5544). Resultados: O questionario foi respondido por 103
alunos, sendo a maioria dos participantes do sexo feminino (68,9%), com idade entre 18 e 20
anos (72,9%), sendo 67% do 1° semestre. Dentre esses participantes, a maioria (36,9%) usou o
GBA durante poucas semanas de aula. Na analise das respostas obtidas utilizando a escala
PSSUQ a satisfacdo geral com o sistema obteve média de 2,56 (x0,12), representando uma
usabilidade positiva do GBA. A categoria que apresentou maior satisfacdo entre os usuarios foi
a de Qualidade da Informacao, 2,51 (+0,13). Na SDLRS, os participantes se apresentaram com
perfil de estudo ativo, que sabe estudar bem por conta propria (73,8%). A maioria dos
participantes possuem boa familiaridade com recursos digitais (80,5%) além de possuirem
afinidade pelo estudo da anatomia (79,6%). Conclusdo: O GBA apresentou-se como uma
ferramenta de boa usabilidade por meio da avaliacdo pela PSSUQ), se consolidando como uma
plataforma Gtil na revisdo do contetdo de anatomia de metodologia didatica, fluida e facil
reprodutibilidade.

Palavras-chave: e-learning, Aprendizagem Online, Tele-Educacdo Interativa, Tecnologia e
Aplicativos de Software, Design Centrado no Usuério.



ABSTRACT

Background: In the current technological scenario, the e-learning method emerged, which is
characterized as an electronic learning supported by the intersection between internet resources
and interactive teaching, favoring the implementation of digital tools. For this implementation
to be done efficiently, resources with high usability must be used. In this context, the Automatic
Pocket Guide (GBA) was created through Microsoft PowerPoint, functioning as a review
resource for anatomy contente. Objective: To evaluate the usability and quality of the GBA
for reviewing descriptive anatomy during the learning process of first and second year medical
students. Methods: The study was carried out with students from the 1st to the 4th semester of
the medicine course at Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). Primary data
were collected through the Post Study System Usability Questionnaire (PSSUQ) scales, which
is a tool widely used to assess user satisfaction regarding the usability of a given digital tool,
and the Self-Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) in order to measure students' self-
directed learning. This work follows the ethical premises of CNS Resolution 466/12 and
Circular Letter No. 2/2021/CONEP/SECNS/MS, being submitted and approved by the Ethics
and Research Committee (CEP) of the Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (CAAE:
47481621.2.0000.5544). Results: The questionnaire was answered by 103 students, most of
the participants being female (68.9%), aged between 18 and 20 years (72.9%), 67% of which
were in the 1st semester. Among these participants, the majority (36.9%) used the GBA during
a few weeks of class. In the analysis of the answers obtained using the PSSUQ scale, the general
satisfaction with the system obtained an average of 2.56 (+0.12), representing a positive
usability of the GBA. The category that presented the highest satisfaction among users was
Information Quality, 2.51 (x0.13). In the SDLRS, the participants presented themselves with
an active study profile, who know how to study well on their own (73.8%). Most participants
have good familiarity with digital resources (80.5%) in addition to having an affinity for the
study of anatomy (79.6%). Conclusion: The GBA proved to be a tool of good usability through
the evaluation by the PSSUQ, consolidating itself as a useful platform in the review of anatomy
content with a didactic, fluid and easy reproducibility methodology.

Key-words: Online Learning, Mobile Applications, User-Centered Design.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o curriculo médico de formacdo tradicional, que antes foi desenvolvido com base
no conhecimento adquirido pela apresentacéo passiva de contetudo, vem sendo diversificado. A
simbiose de recursos tecnoldgicos cada vez mais didaticos modificou esse cenario e vem
revolucionando o aprendizado médico. Concomitante a isso, no ambiente educacional de hoje,
o0 corpo discente precisa aprender uma quantidade cada vez maior de conhecimento cientifico

e adquirir habilidades em um periodo cada vez mais curto.*

As tecnologias digitais, sociais e moveis podem apoiar uma ampla gama de atividades de
aprendizagem autodirigidas, fornecendo aos alunos diversos recursos, informagdes e formas de
rede que ddo suporte as suas necessidades de aprendizagem.? Assim, é possivel desenvolver
uma abordagem de ensino multifacetada a fim de manter os alunos envolvidos com o tema e

com o aprendizado.

E neste cenario tecnoldgico que surge, como op¢do cada vez mais aplicavel a pratica
metodoldgica de ensino, 0 método e-learning. A sua definicdo na literatura é variada, mas se
caracteriza como um aprendizado eletronico apoiado pela intersecdo entre recursos de internet
e ensino interativo.® Essa estratégia é resguardada pela capacidade de individualizar o
aprendizado, facilitando a independéncia do aluno e sua autodire¢cdo no estudo. Outros
beneficios reconhecidos incluem: flexibilidade e a promocao da aprendizagem ativa, motivacao
e satisfacdo dos alunos, eficiéncia de custos e redugdo em tempo de instrugéo e acessibilidade

as informacgdes.*

O e-learning é utilizado no processo de aprendizagem como método de atuacdo ativa dos
alunos, os quais se tornam mais independentes na procura dos contetidos abordados.® Este vem
sendo constantemente difundido na educacdo médica através de aplicativos, softwares de
computador, sites, entre outras ferramentas, sendo importante que as instituicdes considerem a
implementacdo de ferramentas digitais que englobem esses recursos, de modo a influenciar a

busca pelo conhecimento por parte dos alunos, unindo os mundos educacional e tecnoldgico.®

Para que a implementacdo de ferramentas digitais seja feita de modo eficiente, devem ser
utilizados recursos com uma alta usabilidade. A usabilidade ¢ definida como “até que ponto um
produto pode ser usado por usuarios especificos para atingir objetivos especificos com eficacia,
eficiéncia e satisfagdo em um contexto de uso especifico”.®’ Desse modo, a fim de promover
impactos efetivos na educacdo, é importante que o desenvolvimento dessas ferramentas seja

pautado nesse conceito. Além disso, uma vez que as interfaces sdo criadas, deve-se realizar a
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avaliagdo da sua usabilidade, o que ndo é uma pratica muito comum na educagio médica.® No
entanto, essa avaliacdo nas ferramentas implementadas promove uma aplicagéo de recursos
cada vez melhores e mais efetivos e que otimizem o processo de ensino-aprendizagem,

descartando recursos que ndo teriam impacto na educacéo. °

Nesse cenario, foi criado o Guia de Bolso Automético (GBA) pela Liga Baiana de Clinica
Cirargica (LBCC) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), o qual consiste
em um recurso digital desenvolvido através do Microsoft PowerPoint. O GBA foi
implementado no componente curricular de Biomorfofuncional Fundamentos Macroscopicos,
funcionando como um recurso de revisdo para o conteudo de anatomia. Seu design foi
arquitetado com o objetivo de ser util como método facil e acessivel de revisdo das estruturas
anatdmicas, otimizando o tempo do estudante e facilitando a sedimentacdo do conteido. Dessa
forma, é nesse contexto que o GBA se apresenta como uma ferramenta digital promissora no
momento de aprendizagem, motivando a procura ativa de informagdes e facilitando o momento

de revisdo do conteddo de anatomia.



2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Avaliar a usabilidade e qualidade do GBA para revisdo da anatomia descritiva no momento de

aprendizagem dos alunos do primeiro e segundo ano de medicina.
2.2 Obijetivos especificos

e Analisar o sistema no que tange sua facilidade de acesso;

e Analisar a qualidade da informacdo contida na ferramenta.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Contextualizacéo histdérica da educacao

No século XVIII a educacdo brasileira foi marcada por uma importante transformacdo no
processo de aprendizagem. Foi aqui que os comandos da Igreja Catolica acerca da educacéo
foram substituidos pela criagdo de uma nova classe trabalhista: os professores, os quais agora
eram os grandes responsaveis pela transmissdo do conhecimento nesse novo modelo de ensino,
sendo submetidos ao Estado. No entanto, 0 ensino, historicamente, sempre foi pautado no
modelo tradicional de educagdo, no qual o professor € o detentor do saber e o aluno apenas

ouvinte, sendo obrigado a memorizar todo o assunto de forma passiva. °

A partir disso, educadores como Paulo Freire trouxeram uma viséo de educacdo diferenciada
reforcando a ideia de que a transmissdo de conhecimento € uma via de mao dupla. O professor
aprende ensinando e o aluno educa aprendendo, da mesma forma que, segundo Freire, “nio
existe docéncia sem discéncia”. 1% Desse modo, com o passar do tempo, a educagao foi sofrendo
modificagdes nesse modelo dissociado entre educador e aluno, de forma que, atualmente, apesar
do contexto de ensino antigo ainda existir, a visdo do estudante foi amplamente modificada,
tornando-se um sujeito ativo no processo de ensino-aprendizagem.® Portanto, o novo modelo
de educacdo prop6e uma participagdo problematizadora do docente, participando da
aprendizagem de modo a conduzir o ritmo da discussdo e perceber os momentos em que é

necessario intervir para a efetividade da aprendizagem.!!

E nesse cenario que surge a implementac&o da metodologia ativa de aprendizagem na educacéo,
na qual o aluno é o protagonista do processo, enquanto o professor esta presente para oferecer
apenas um suporte na aprendizagem. Um exemplo disso € o Problem Based Learning (PBL),
que foi criado pela Faculdade de Medicina da Universidade McMaster localizada na cidade de
Hamilton, Canada, na década de 60.12 Esse mecanismo pedagdgico despertou o interesse de
inimeras faculdades pelo mundo, devido a grande insatisfacdo dos estudantes de medicina
acerca do aprendizado fragmentado dos contetdos, sugerindo que o antigo modelo de ensino

vinha prejudicando a associagio dos contetidos com a pratica.™®

O PBL surgiu com o objetivo de tornar a formagdo médica menos teodrica e mais pratica,
possuindo uma estratégia focada no estudante. Esse método de aprendizagem é baseado na
premissa de que fornecendo um problema para o aluno, antes mesmo de ele ter aulas sobre
aquele determinado conteudo, estimula a aprendizagem por meio da resolucdo desse problema

de forma independente.*



Esses problemas consistem em uma situacdo baseada na realidade, de modo que os alunos
devem estudar o conteido sozinhos previamente com o objetivo de se tornarem capazes de
resolver esses cenarios, a fim de alcancar a sedimentagdo do conhecimento.?!® Assim, a
situacdo problema do PBL aproxima o aluno da realidade pratica, oferecendo, junto a isso,
independéncia na procura do conhecimento e uma atuacdo cada vez menos presente do
professor, figura que ainda é importante no processo, mas que oferece lugar, também, a

participacio do estudante.*?
3.2 Contexto histérico das faculdades de medicina e educacdo médica

O processo de educacdo médica deve formar profissionais capazes de associar todo o conte(ido
aprendido nas universidades, com os problemas sociais enfrentados naquela populacéo, além
de individualizar o atendimento para aquele determinado paciente. Nesse sentido, & importante
que a tomada de deciséo envolva esses aspectos, trazendo uma vivéncia cada vez melhor para
aquele profissional. ¥ No inicio do século XIX, com a falta de fiscalizacio do governo, houve
um grande “boom” no surgimento de faculdades de Medicina nos EUA, as quais possuiam as
mais diversas abordagens no ensino, sem padronizacdo e sem a preocupacdo com a
infraestrutura correta para o curso. No entanto, no final do século a industria farmacéutica
passou a exercer pressdo sobre o governo para que a medicina criada nas escolas fosse de fato

baseadas na ciéncia.l®

Foi nesse contexto que surgiu Abraham Flexner, nascido em 13 de novembro de 1866, em
Lousville, Kentucky. Flexner revolucionou a histdria da educacdo médica reorganizando e
padronizando o funcionamento das escolas de medicina, de modo que todas as escolas que ndo
atendiam aos critérios foram fechadas. Assim, houve uma grande reforma no ensino médico
que se estendeu para diversos outros paises e repercute até os dias de hoje, de modo que sua
metodologia priorizava a criacdo de médicos capazes e excelentes com suas a¢des baseadas em
saberes cientificos.’®” Por outro lado, ele acabou afetando outras propostas de atencio em

salide, impactando na universalizagio da atencéo a satide da populagdo.'®

No Brasil, 0o modelo Flexner chegou apenas nas décadas de 1930 e 1940, promovendo a reforma
educacional agora nas universidades do Brasil.)” Muitas das caracteristicas do curso de
medicina que conhecemos hoje se devem ao chamado relatorio Flexner (Flexner report), como
por exemplo a duragdo de quatro anos, sendo dois anos baseados em um ciclo basico e dois
outros anos em um ciclo clinico, o qual deveria ocorrer em ambiente hospitalar. Além disso,

para a padronizagdo do ensino, foram exigidas instalacGes e laboratérios adequados para a



aprendizagem, associado ao aprendizado baseado em evidéncias cientificas e, ainda, trazendo
a pratica em hospitais-escola. 6’

No entanto, com o passar do tempo, foi percebido que a educacdo médica precisava mudar. O
modelo de ensino que dissociava a teoria e a pratica, bem como a medicina voltada apenas para
a doenca e ndo para os doentes teria que dar lugar a uma medicina mais humanizada, centrada
no paciente, com médicos éticos, oferecendo assisténcia a populacdo nos diferentes niveis de
atenco.'® Com isso, até os dias atuais o ensino da medicina vem se modificando, na tentativa
de tornar a formacdo dos futuros médicos cada vez mais humanizados, com individuos que
respeitem o0 processo saude-doenca e enxerguem o ser humano nas suas Vvérias esferas,

oferecendo o cuidado e o atendimento necessario.®
3.3 Tecnologia voltada para a educacdo médica

Atualmente, o mundo é movido pelas tantas tecnologias existentes. Isso é perceptivel em cada
acdo de cada ser humano no dia a dia que depende muitas vezes de interfaces, internet,
softwares, telefones, entre outros. As informagdes viajam em tempo e espaco em velocidades
jamais imaginadas. Houve uma “democratiza¢do” do conhecimento através do universo da
internet, onde qualquer pessoa em qualquer lugar do mundo pode ter acesso as informacdes
contidas no mundo virtual, as quais sdo infinitas.'?> Com a educacio ndo poderia ser diferente.
No contexto de aperfeicoamento do processo de ensino-aprendizagem, foram implementadas
as Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagéo (TDIC).*

O termo TDIC esta relacionado ao uso do computador como ferramenta central no processo de
implementacdo da tecnologia no ensino. A implementacéo dessas tecnologias digitais associada
ao uso de metodologias ativas dinamiza o aprendizado, quebrando antigos paradigmas de sala
de aula e gerando um impacto extremamente positivo na aprendizagem do aluno. Dentre esses
beneficios se encontram as capacidades de lidar com a tecnologia e usa-la a seu favor, saber

filtrar informagc0es, ser criativo, inovar, se comunicar de forma mais fluida, entre outras.*®

No curso de Medicina o uso de tecnologias se tornou e vem se tornando cada vez mais
fundamental, de modo que os dispositivos moveis estdo revolucionando a realidade de
comunicagio entre as pessoas e as formas de aprendizado. %° A internet deixou de ser uma
alternativa para procura de informacdes e passou a ser ponto chave no momento de aprendizado
dos estudantes. Além disso, com o aumento de informacbes cientificas a dispor dos

profissionais e estudantes, bem como a integracdo de conteudos mais complexos nos



componentes curriculares, junto a uma deficiéncia de laboratérios de ensino apropriados, a

insercdo da tecnologia se tornou uma prioridade. %

Entdo, é percebido o quanto as tecnologias digitais servem de apoio para essa transformacao na
educacdo, na qual os alunos possuem uma maior participacdo por meio de atividades
autodirigidas, de modo que o professor contribui apenas como um apoio. 2?? Esse processo
favorece um modelo de ensino ativo, no qual o aluno, muitas vezes, produz materiais para

determinado contetido, compartilhando o conhecimento adquirido com os demais estudantes. °

Um grande exemplo disso se solidifica nos dois ultimos anos do curso, nos quais os estudantes
passam pelo periodo do internato. Nesse momento os alunos passam a maior parte do tempo
em hospitais, ambulatoérios, unidades de pronto atendimento (UPAS), entre outros locais, que,
inclusive, podem se localizar em outras cidades. Dessa forma, o uso das TDIC facilita
imensamente o contato da propria faculdade com os alunos, oferecendo suporte e dinamizando
a resolucgdo de quaisquer problemas que possam aparecer.*® O individuo pode, ainda, se utilizar
de ferramentas para fazer revisdo de conteddos em poucos minutos, em aparelhos e aplicativos
que se encontram na palma da méo, de modo a oferecer ao paciente o melhor atendimento e

cuidado possivel.

Um outro exemplo muito presente no dia a dia dos estudantes de medicina é a possibilidade de
aprender e praticar habilidades utilizando manequins virtuais disponibilizados pela faculdade.
Nesse cenario, os alunos podem atender um paciente virtual, treinar habilidades de exame
fisico, fazer procedimentos, como suturas, passagem de sonda vesical, pequenas cirurgias, entre
outros, e até mesmo administrar medicagdes virtuais.?® Portanto, o uso de ferramentas digitais
estimula no aluno a busca do conhecimento de forma ativa e, ainda, impulsiona o resgate de
contetdos prévios na associacdo da teoria com a pratica. Dessa forma, pode-se perceber o
guanto as tecnologias estdo revolucionando o ensino da medicina, aproximando os estudantes

da préatica médica antes mesmo de eles serem inseridos no ambiente de atendimento real.
3.4 Ferramentas utilizadas no e-learning

As tecnologias disponiveis sdo muitas e dos mais diversos tipos, de forma que na hora de
escolher uma fermenta adequada para uso como material didético isso se torna um desafio. E
imperativo a associacdo adequada de recursos de interagdo como imagens, cores, sons,
animacdes, entre outros, no momento de desenvolver uma ferramenta didéatica, principalmente
no que tange o uso da tecnologia. Para uma melhor unido entre esses elementos, foi criada a

Teoria da Carga Cognitiva pelo psicologo educacional australiano John Sweller, em 2003. Essa
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teoria consiste em um conjunto de principios que tém como objetivo promover a formagéo de
um ambiente eficiente de aprendizagem, focando na capacidade da cogni¢do humana. Desse
modo, Sweller propds alinhar a tecnologia utilizada na educacdo com 0 processo cognitivo

humano, potencializando a aprendizagem.?*

Na educacdo, é importante considerar as especificidades de cada tipo de aluno, os quais
possuem um modo de aprendizagem especifico, sendo necessario que os materiais didaticos
sejam capazes de abranger todos os tipos de estudantes. 2° Assim, € necessario gque 0s recursos
utilizados como ferramentas didaticas no ensino-aprendizagem equilibrem a quantidade de
informagdo que chega ao aluno, bem como os recursos visuais e auditivos, sem gerar uma

sobrecarga cognitiva. 24

Esse balanco é feito baseado nas cargas cognitivas humanas, que sdo a carga cognitiva
intrinseca, que consiste na informacgdo propriamente dita fornecida pela ferramenta, a carga
cognitiva natural, que surge como consequéncia da atividade tecnoldgica, beneficiando a
aprendizagem (relevante) 2* e a carga cognitiva externa ao contetido, sendo atividades mentais
que funcionam como uma distragéo, atrapalhando o processo de aprendizagem. 2° Dessa forma,
o0 balanco é feito reduzindo-se a carga cognitiva externa (irrelevante), aumentando-se a carga

cognitiva natural (relevante) e administrando de forma adequada a carga cognitiva intrinseca.?

A fim de otimizar a Teoria da Carga Cognitiva de Sweller, Richard Meyer, professor e
pesquisador da universidade da California, em Santa Barbara, elaborou uma série de principios
gue podem ser utilizados como guia da elaboracdo de materiais didaticos no formato digital.
Portanto, foi criada a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM), com principios

para uma melhor aprendizagem através da tecnologia, sao eles:

e Principio da representacdo multipla: o qual diz que o aluno aprende melhor imagens
e palavras, ao invés de apenas palavras.

e Principio da néo divisao ou da proximidade espacial: diz respeito a proximidade das
palavras e imagens, sendo melhor associadas pelos alunos.

e Principio da ndo divisdo ou da proximidade temporal: estd relacionado ao
aparecimento de imagens e palavras correspondentes de forma simultanea.

e Principio das diferencas individuais: é baseado na heterogeneidade que existe nos
tipos de aprendizagem de cada estudante.

e Principio da coeréncia: refere-se a apresentacdo de apenas conteudos relevantes para

0 assunto tratado, de forma simples e objetiva.
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e Principio da redundancia: utilizacdo de diferentes recursos para um mesmo contetdo,

como por exemplo animagc&o e narragdo, de forma simultanea.?*

A criacdo de materiais didaticos digitais deve envolver profundas pesquisas de como eles
influenciardo na aprendizagem do estudante e deve abranger caracteristicas que de fato sejam
efetivas no processo de ensino-aprendizagem. Portanto, um dispositivo mével que possua uma
ferramenta de boa usabilidade, ou seja, que demonstre eficécia, eficiéncia e satisfacdo do
usuario®® pode ser de grande valia na mao dos estudante no momento de resgate de contetido.?’
Sendo assim, a tecnologia vem se tornando grande aliada no resgate de assuntos da formacéo
médica, 0s quais ja sao bastante densos e cada vez mais complexos, auxiliando no processo de

revisdo por parte dos alunos.?

Os recursos podem ser disponibilizados pelos professores ou pela instituicdo de ensino, no
entanto os proprios estudantes podem independentemente se utilizar de ferramentas que
otimizem o seu estudo e possibilitem a criacdo de apresentacBes académicas didaticas e
interativas. Um exemplo disso esta na utilizacdo das mais variadas ferramentas presentes no
Microsoft PowerPoint, o qual € amplamente utilizado pelos professores para desenvolver aulas
expositivas, mas também vem sendo difundido para o uso dos estudantes. No PowerPoint
existem quase infinitas possibilidades para o aluno produzir uma apresentacdo, a qual reflete
tudo o que ele aprendeu sobre aquele componente, de forma que durante a apresentacdo a
memorizacdo do assunto se torna mais efetiva e dinamica, tendo como vantagem uma

aprendizagem mais direcionada.?®

Nesse contexto, 0 uso de dispositivos mdveis como computadores, smartphones, tablets, bem
como aplicativos, softwares, sites, redes sociais, blogs, entre outras ferramentas, esta sendo
cada vez mais difundido entre os professores e estudantes de medicina. Esses recursos sao
utilizados diariamente pela populagdo ao redor do mundo, sendo promovidos de ferramentas
para o lazer, para ferramentas que s&o incrivelmente Uteis na obtencédo de informacéo, facilidade
de comunicagdo, minimizando, ou até mesmo anulando, as barreiras e fronteiras entre as
pessoas. Dessa forma, a utilizagdo desses recursos de forma adequada estd promovendo de
forma exponencial uma potencializagdo do conhecimento, além do acréscimo de novas
habilidades e atitudes entre os estudantes, o que influenciam no desenvolvimento profissional

futuro.?

3.5 Desafios para a implementacéo do e-learning
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Apesar dos diversos beneficios que a insercdo das tecnologias na educa¢do médica traz, ainda
existem muitas barreiras a serem enfrentadas nesse processo. As ferramentas digitais ja estdo
sendo amplamente aplicados nos mais variados tipos de educacgdo, funcionando como um
suporte de aprendizado, otimizando o tempo de estudo dos alunos e ainda favorecendo o modelo
de metodologia ativa. Isso produz estudantes progressivamente mais engajados no processo de
aprendizagem e, ainda, mais encorajados para buscar as informac¢des dos contetdos abordados
nas aulas de forma mais independente.!® No entanto, existe um déficit muito grande desse
contexto tecnoldgico na formacdo dos professores, 0s quais Sa0 0S responsaveis por conduzir

esse novo universo de aprendizagem.?

A maioria dos professores vém de uma formacdo tradicional, na qual a tecnologia inserida na
educacdo ainda ndo era uma realidade. Por outro lado, os alunos da atualidade sdo individuos
completamente inseridos no mundo cibernético, sendo uma geracao que ja cresce envolvida
com as ferramentas digitais.® Por isso, existe uma grande dificuldade na adaptacio da
implementacao do e-learning, de modo que os professores apresentam uma certa resisténcia ao
uso das tecnologias, justamente devido a caréncia de formacdo profissional nesse ambito. Além
disso, existe pouco investimento pelas instituicdes de ensino para suprir essa necessidade,
faltando recursos financeiros para uma capacitagdo complementar no manuseio dos tantos

materiais digitais que podem ser utilizados.?®

Em uma outra perspectiva, ainda existem muitos jovens que ndo estdo inseridos no mundo
tecnoldgico.!! A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo (PNAD Continua TIC) 2018 mostrou que 1 em cada 4 brasileiros
ainda ndo possuem acesso a internet em suas casas, ou seja, 46 milhdes de pessoas. 1sso gera o
questionamento acerca de alunos menos favorecidos, que estudam em universidades publicas
ou que possuem bolsas estudantis, se eles possuem condi¢des de ter acesso as ferramentas

digitais que podem ser implementadas no ensino.
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4 METODOS
4.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo primario, observacional, transversal e descritivo a fim de adquirir a

opinido de estudantes de medicina sobre a usabilidade do GBA.
4.2 Procedimento da coleta de dados

O estudo foi realizado com discentes do 1° ao 4° semestre do curso de medicina da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Pablica. Um formulario virtual foi enviado para os participantes
por meio dos e-mails de turma, que sdo disponibilizados pela prépria instituicdo, e, pelos grupos
do aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas (Whats App) através dos lideres de

turma de cada semestre envolvido na amostra com a seguinte mensagem:
Titulo: Apoio Convite de Participacdo em Pesquisa de TCC (on-line).

Texto: “Prezada(o) estudante, tudo bem? Vocé estd sendo convidada(o) para participar da
pesquisa de TCC intitulada “AVALIACAO DA USABILIDADE DE UM MATERIAL
EDUCATIVO DIGITAL INTERATIVO: UM ESTUDO TRANSVERSAL" desenvolvida
pelos discentes Maria Alice Araujo Sampaio Sobral e Victor Juca Rocha e orientada pelos
docentes Bruno Goes e Rinaldo Barros. Para isso, € necessario que vocé responda um
formulario com duracdo méaxima de 8 minutos. Segue link para preenchimento:
https://forms.gle/tWNzVm5Kz2hivn6g6.”

Ao acessar o link do formulario, o participante era direcionado para uma pagina do Formularios
Google (ANEXO A). No formuléario, o participante primeiramente teve acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e, concordando com o documento,
comecou a responder as perguntas. A coleta de dados aconteceu durante o segundo semestre do
ano de 2021 e foi aplicada apenas uma vez para cada participante. As informacdes adquiridas
foram: dados sociodemograficos (idade, sexo, matricula e semestre), frequéncia de uso do GBA
(ANEXO C), comportamento em sala de aula e forma de estudo (ANEXO D), além de
perguntas sobre o uso, eficiéncia e satisfacdo do GBA por meio de uma escala e um questionario
sobre usabilidade do sistema — Post Study System Usability Questionaire (PSSUQ) (ANEXO
E).

4.3 Participantes
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Alunos que utilizaram o GBA no componente Biomorfofuncional (Fundamentos
Macroscopicos) no 1° e 2° semestre do curso de medicina da Escola Bahiana de Medicina Satde

Publica.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Académicos regularmente matriculados no curso de medicina da Escola Bahiana de Medicina
e Salde Publica.

4.3.2 Critérios de Excluséo

Alunos de transferéncia externa ou interna.

4.3.3 Tamanho e selecdo amostral

Amostra ndo probabilistica, sendo composta pelos alunos que utilizaram o GBA desde a sua

implementacao até a data da pesquisa.

4.3.4 Fonte de dados

Foram coletados dados primarios através das escalas Post Study System Usability Questionnaire
(PSSUQ), a qual consiste em uma ferramenta amplamente utilizada na avaliacéo da satisfacéo
do usuério gquanto a usabilidade de uma determinada ferramenta digital, e a Self-Directed
Learning Readiness Scale (SDLRS) a fim de medir a aprendizagem autodirigida dos alunos.
Para tanto, a PSSUQ contém 19 itens a serem respondidos através de uma escala Likert com

niveis de 1 “concordo totalmente” a 7 “discordo totalmente™.

4.3.5 Instrumentos da coleta de dados

Para a coleta de dados da pesquisa foi utilizada a escala Post Study System Usability
Questionnaire (PSSUQ) e itens provenientes da Self-Directed Learning Readiness Scale
(SDLRS) como instrumentos de coleta de dados. Desse modo, a usabilidade do GBA foi
avaliada a partir de ferramentas utilizadas mundialmente. Além disso, por ser um questionario
virtual, o participante foi orientado a escolher um lugar de sua preferéncia, onde se sinta
confortavel e a vontade para respondé-lo e, assim, evitar possiveis distracdes ou situacdes

constrangedoras.

A escala Post Study System Usability Questionnaire (PSSUQ) é uma ferramenta que visa
avaliar a satisfacdo de um usuario quanto a usabilidade de um sistema.*® Foi idealizada por
Lewis, num contexto em que a International Business Machine (IBM) iniciou um projeto para

desenvolvimento de uma escala de usabilidade, no fim da década de 1980.%°
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A PSSUQ é formada por 19 afirmagGes, mas para a avaliagdo do GBA percebeu-se que 2 dessas
alternativas ndo condiziam com o que o GBA oferecia. Dessa forma, a PSSUQ foi modificada
e foram retirados os itens 9 e 10 da escala, de modo que nessa pesquisa a escala passou a ter 17

itens. A partir dos resultados colhidos, pode-se analisa-los mediante 4 perspectivas:

o Geral: é feita uma média de todos os itens, fornecendo uma visao abrangente do sistema
estudado;

o Usabilidade do sistema: a média é obtida para os itens 1 a 8;

e Qualidade da informac&o: obtém-se uma média para os itens 9 a 13;

o Qualidade da interface: calcula-se a média a partir dos itens 14 a 17.

Cada item do questionario ¢é respondido seguindo uma escala Likert de 7 niveis, em que “1”
equivale a “concordo totalmente” e “7”, “discordo totalmente”. O participante também pode
assinalar a op¢ao “ndo se aplica” caso julgue que determinado item ndo se aplique a sua
experiéncia. Ao final de todas as afirmativas do questionario, hd um espaco reservado para que
possam ser tecidos comentarios acerca do sistema, sendo que este pode ou ndo ser preenchido,
ficando a critério do participante.! Para avaliagdo da usabilidade utilizando a escala, é obtida
uma média das respostas dos participantes. Dessa forma, mesmo que um determinado item nédo
seja respondido, o participante ndo € desconsiderado da amostra, tampouco ha invalidacéo da

escala.®°

Além disso, na analise das categorias do questionario, foi adotado um ponto de corte 3,
padronizando resultados iguais ou inferiores a este ponto de corte como um feedback positivo
no grau de satisfacdo dos participantes. Esta padronizacdo foi uma adaptacdo do ponto de corte
do trabalho de Silva, 2021. %

Self-Directed Learning Readiness Scale — ANEXO F

A Self-Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) consiste em uma escala que objetiva medir
a aprendizagem autodirigida do aluno se utilizando das afirmagdes desenvolvidas com foco no
complexo de habilidades e atitudes que estdo presentes ou ndo naquele estudante participante
da pesquisa. Ao responder o questionario, o estudante avaliou as afirmativas através de uma

escala likert de 1 (concordo totalmente) a 5 (discordo totalmente).

A escala possui uma construgdo ambigua, de forma que existem itens que estao relacionados a
afinidade do individuo por estudar e itens que se relacionam com a aprendizagem autodirigida

ou aprendizagem guiada. Assim, a SDLRS retne diferentes possibilidades de interpretacdo 2.
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Por conta disso, foram selecionados apenas alguns itens que séo reconhecidos por medir a
aprendizagem autodirigida. S&o eles, em traducdo livre:

e Em uma situacdo de sala de aula, eu espero o instrutor dizer a todos os alunos
exatamente o que fazer o tempo inteiro.
e Eu ndo estudo muito bem por conta propria.
e Se eu descubro uma necessidade de uma informacdo que ndo tenho, eu sei onde ir e
consegui-la.
Sendo um recurso digital, € importante identificar o qudo familiarizado os participantes sdo com
tecnologias, e com que frequéncia costumam utiliza-las durante seus estudos. Dessa forma,

foram criadas as seguintes perguntas:

e Sou familiarizado com recursos digitais.

e Tenho preferéncia por recursos digitais durante meus estudos.

Para finalizar, por se tratar de um assunto especifico que é anatomia, € necessario saber o grau

de afinidade que o participante tem pela matéria. Com isso, acrescentamos a pergunta:

e Tenho afinidade pela Anatomia.

4.4 Variaveis e plano de andlise de dados

Nos dados sociodemograficos foram avaliadas variaveis quantitativas discretas, além de
categdricas nominais, dicotbmicas e politbmicas. As varidveis referentes a PSSUQ sdo

categéricas nominais, politbmicas e preditoras.

Na analise dos dados obtidos na pesquisa, foram realizadas analises descritivas (média, desvio-
padrdo e distribuicdo de frequéncia) para caracterizar 0s participantes em termos
sociodemogréaficos e perfil de estudo. O instrumento PSSUQ utilizado no questionario sera
reportado através do score dos resultados com base na estatistica descritiva por meio do

percentual das respostas.
45 Vieses

Como possivel fator confundidor da usabilidade é a diferenca no uso do GBA em smartphones
ou computadores, pois a velocidade de processamento e tamanho das telas de cada dispositivo
em particular pode variar de aluno para aluno, de forma que isso pode gerar diferencas nas

percepcdes com relacdo ao uso da ferramenta. Além disso, a quantidade de vezes que o0 GBA
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foi acessado e utilizado como ferramenta de reviséo por cada estudante pode influenciar na sua

avaliagdo acerca da usabilidade do recurso digital.

4.6 Aspectos éticos

Este trabalho seguiu as premissas éticas da resolucdo 466/12 do CNS e do oficio circular n®
2/2021/CONEP/SECNS/MS. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (CAAE:
47481621.2.0000.5544), Salvador - BA. os estudantes que aceitaram participar, na primeira
pagina do formulério on-line leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para esclarecimento total dos objetivos da pesquisa, riscos e beneficios antes de seguir para as
perguntas especificas sobe usabilidade do GBA. Todas as informagdes obtidas no estudo séo
confidenciais, garantindo o anonimato dos participantes e foram utilizadas para fins académicos
e cientificos. Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo digital ou fisico, sob guarda dos
pesquisadores, por um periodo de 5 anos apds o término pesquisa. Nao ha conflito de interesses

ou beneficios financeiros para os pesquisadores ou sujeitos envolvidos no estudo.
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5 RESULTADOS

O questionario foi respondido por 103 alunos, sendo a maioria dos participantes (Tabela 1) do
sexo feminino (68,9%), com idade entre 18 e 20 anos (72,9%) distribuidos entre 1° ao 4°
semestre, de forma que 67% dos participantes foram do 1° semestre, 11,7% do 2° semestre,
13,6% do 3° semestre e 7,9% do 4° semestre. Dentre esses participantes, a maioria (36,9%) usou
0 GBA durante poucas semanas de aula do componente em que foi implementado, sendo que

apenas 28,2% utilizaram durante a maioria das semanas.

Tabela 1. Perfil Sociodemografico dos participantes

CARACTERISTICA N (%)
Sexo
Feminino 71 (68,9%)
Masculino 32 (31,1%)

Faixa de Idade (anos)

18-20 75 (72,9%)
21-24 20 (19,4%)
25-39 8 (8%)
Semestre
1° 69 (67%)
20 12 (11,7%)
30 14 (13,6%)
4° 8 (7,9%)

Com que frequéncia vocé utilizou 0 GBA?

Usei a maioria das semanas 29 (28,2%)
Usei metade das semanas 13 (12,6%)
Usei algumas semanas 23 (22,3%)
Usei poucas semanas 38 (36,9%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Na analise das respostas obtidas utilizando a escala PSSUQ é importante ressaltar que quanto
menor o valor da média, melhor a avaliagdo da satisfagdo naquele item ou categoria

correspondente.

Os itens da PSSUQ foram agrupados nas seguintes categorias (Tabela 2): satisfacdo geral do
sistema (todos os itens), usabilidade do sistema (itens de 1 a 8), qualidade da informagé&o (itens

de 9 a 13) e qualidade da interface (itens de 14 a 17). A satisfacdo geral com o sistema obteve
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média de 2,56 (+0,12), representando uma usabilidade positiva do GBA. Observando-se as
médias das demais categorias, todas apresentaram resultados proximos entre si, bem como
valores abaixo do ponto de corte 3, o que traduz uma boa usabilidade do sistema na analise por

categoria.

Além disso, ao analisar isoladamente cada categoria, a que apresentou maior satisfacdo entre
os usuarios foi a de Qualidade da Informacdo, 2,51 (+0,13), demonstrando que a maioria dos
participantes concordou totalmente ou parcialmente com a qualidade da informagdo. Em
contrapartida, a categoria com maior média e, portanto, menor satisfacdo foi a de Usabilidade
do Sistema, 2,61 (£0,09), representando um ponto de melhoria nas alternativas que envolvem

a capacidade do usuario em completar uma tarefa no sistema.

Tabela 2. Resultado das Categorias de Usabilidade da PSSUQ

Categoria de Usabilidade Média (Desvio Padréo)
Satisfagdo Geral do Sistema 2,56 (x0,12)
Usabilidade do Sistema 2,61 (x0,09)
Qualidade da Informag&o 2,51 (x0,13)
Qualidade da Interface 2,52 (+0,15)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

As médias obtidas em cada item do questionario isoladamente podem ser visualizadas no
Gréfico 1, de forma que, assim como as categorias da Tabela 2, obtiveram valores proximos
entre si e um resultado abaixo do ponto de corte 3, reforcando o desfecho satisfatorio quanto a
usabilidade do GBA. Os itens do questionario com menor média e, portanto, maior satisfacéo
entre os participantes, foram os de numero 13 e 14, ambos com média 2,36 (+1,41), de
afirmativas “A organizagdo das informacdes nas telas do sistema foi clara” e “A interface deste
sistema foi agradavel”, respectivamente. Isso ratifica o resultado satisfatorio obtido na
avaliacdo do GBA, uma vez que os itens com melhor aceitagdo compdem categorias diferentes,
sendo o item 13 parte da categoria “Qualidade da Informag@o” e o 14 da categoria “Qualidade

da Interface”.
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Grafico 1. Médias das alternativas contidas na PSSUQ
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2,72
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Ao analisar os resultados da SDLRS (Tabela 3), percebe-se no item 2 que a maioria dos
participantes, unindo as op¢des “discordo totalmente” e “discordo parcialmente”, responde com
um tipo de perfil de estudante mais ativo, que sabe estudar bem por conta propria (73,8%),
entretanto ndo sabe localizar as informac6es que busca (16,5%), representado pelo item 3. Além
disso, no item 1, existe uma certa divergéncia em relacdo a postura que o professor deve adotar
durante uma aula, no qual, somando as opg¢des ‘“concordo totalmente” e ‘“concordo
parcialmente”, 30,1% dos participantes esperam que o professor diga a todos o que fazer o
tempo inteiro. Em contrapartida, 53,4% discordam total e parcialmente dessa viséo,
evidenciando um contraste maior entre as respostas do que o observados nas demais questdes.
Ja no item 4, os participantes manifestam ter uma boa familiaridade com recursos digitais,
concordando total ou parcialmente (80,5%), porém a preferéncia por esse tipo de recurso,
representado pelo item 5, ndo fica tdo elevado assim (49,5%) quando se analisa a soma entre
“concordo totalmente” e “concordo parcialmente”, traduzindo menos de 50% da amostra. Por
fim, por se tratar de um aplicativo voltado para o ensino da anatomia descritiva, foi-se
questionado no item 6 sobre a afinidade dos participantes por esse assunto, revelando que a

maioria 79,6% concordaram parcial ou totalmente ter afinidade pelo estudo da anatomia.



Tabela 3. Perfil de estudo dos alunos a partir da SDLRS modificada

RESPOSTAS N (%)
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Itens 1- Concordo 2- Concordo 3- 4- Discordo 5- Discordo
SDLRS totalmente parcialmente Indiferente parcialmente totalmente
1 4 (3,9%) 27 (26,2%) 17 (16,5%) 38 (36,9%) 17 (16,5%)
2 4 (3,9%) 18 (17,5%) 5 (4,9%) 55 (53,4%) 21 (20,4%)

3 22 (21,4%) 58 (56,3%) 6 (5,8%) 15 (14,6%) 2 (1,9%)

4 33 (32%) 50 (48,5%) 11 (10,7%) 7 (6,8%) 2 (1,9%)

5 16 (15,5%) 35 (34%) 17 (16,5%) 28 (27,2%) 7 (6,8%)

6 55 (53,4%) 27 (26,2%) 8 (7,8%) 10 (9,7%) 3 (2,9%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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6 DISCUSSAO

O GBA foi avaliado por 103 participantes, sendo a maioria do sexo feminino, alunos do 1°
semestre e que utilizaram a ferramenta durante poucas semanas. Através da escala PSSUQ, o
GBA foi avaliado com uma boa usabilidade, obtendo uma média geral satisfatdria nesse
quesito. Além disso, a qualidade da informacéao contida no GBA se consolidou como a categoria
de maior satisfacdo entre os usuarios. A maioria dos académicos, ainda, se caracterizou com
um perfil de estudo ativo, boa familiaridade com recursos digitais, no entanto sem preferéncia
por esse tipo de recurso durante o processo de aprendizagem. Ademais, a maioria dos estudantes

relataram afinidade pela anatomia.

O ensino médico interativo contido no GBA agrega em uma boa avaliacao da sua usabilidade.
Trabalhos recentes tém discutido e evidenciado o potencial do processo de gamificagdo na
retencdo de contetidos e envolvimento de estudantes®* 3%, Ferramentas interativas permitem
um contato proximo entre o estudante e as aplicacdes reais dos contedos vistos, através de
jogos que fomentam o raciocinio clinico, a tomada decisoria e habilidades préaticas®. Tal
potencial é reforcado frente a pandemia de COVID-19, em que cenarios de distanciamento
social limitam o aprendizado em salas de aula ou laboratorios®’. Neste contexto, estratégias de
gamificacdo e telessimulacdo sdo uma fonte de fomento ao aprendizado em meio a um cenario

pandémico®%,

Ao observar as médias obtidas nas alternativas da PSSUQ, algumas obtiveram valores mais
altos e proximos a nota de corte, por exemplo 2,72 (x1,37) e 2,69 (+1,45) nas alternativas 16 e
5, respectivamente. Esse fenomeno pode ser resultado da quantidade de respostas “indiferente”,
de valor 4, atribuida pelos participantes, como visto no trabalho de Heo et al, 2020, no qual a
afirmativa da PSSUQ que obteve maior média somou também a maioria das respostas
“indiferente”.*® Além disso, a maioria dos participantes utilizou 0 GBA durante poucas semanas
(n=38, 36,9%), o que pode estar atrelada a quantidade de respostas “indiferente” obtidas. Nesse
contexto, é provavel que as médias mais altas sejam consequéncia de uma pouca utilizagdo do

GBA e ndo da baixa usabilidade da ferramenta.

A avaliacgéo dos resultados acerca da usabilidade obtidos apds 6 a 12 meses de exposicdo dos
participantes ao GBA representa uma vantagem em relagdo a outros estudos. Em alguns
trabalhos, os participantes da pesquisa foram reunidos em um local, explicados acerca na
ferramenta digital a ser utilizada e orientados a completar algumas tarefas. Apds esse primeiro

momento, os participantes responderam a questionarios logo em seguida, a exemplo da PSSUQ),
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com o objetivo de avaliar a usabilidade daquele aplicativo*®#2. O tempo prolongado de
exposicdo a0 GBA em nosso estudo favorece uma maior familiaridade e efetividade na
avaliacdo do GBA, uma vez que os académicos puderam utiliza-lo de forma rotineira e, assim,

ter um maior respaldo durante a anélise, sustentando um resultado mais confiavel.

O GBA foi criado no PowerPoint, software ja mundialmente conhecido, o que favorece a
facilidade de acesso a ferramenta, uma vez que o GBA é compativel com qualquer tipo de
smartphone ou computador que suporta o PowerPoint, permitindo o acesso do aluno em
variados cendrios e circunstancias. Isso é reforgado através das médias abaixo da nota de corte
adquiridas nas afirmativas 1 (2,67, £1,44), 2 (2,50, +1,43) e 7 (2,47, £1,45) da PSSUQ), as quais
permitem avaliar a facilidade de acesso a um sistema. Ademais essas afirmativas fazem parte
da mesma categoria “Usabilidade do Sistema”, evidenciando que, por ser familiarizado com o
software, 0 usuério economiza tempo e esforgco para compreender como funciona o aplicativo,

contribuindo para sua boa usabilidade*3#4,

A escala PSSUQ apresenta como vantagem a capacidade de medir ndo apenas a usabilidade de
um sistema, mas também a qualidade da interface e da informacdo contida nesse sistema. Isso
é notdrio quando outros autores evidenciam essa caracteristica como um dos critérios de escolha
da escala para avaliacdo de usabilidade, assim como Pinem et al., 2020 deixa claro em seu
trabalho®. Dessa forma, utilizando desse artificio, ficou evidente que a qualidade da informagéo
no GBA foi a sua caracteristica de grande satisfacdo dentre os participantes, uma vez que a
categoria Qualidade da Informacéao obteve média 2,51 (£0,13), sendo a menor média dentre as

categorias avaliadas.

A PSSUQ consiste em um instrumento amplamente utilizado na literatura cientifica, contudo
h& uma notdria heterogeneidade quanto a aplicagdo da escala, visto que hd uma adequacdo da
PSSUQ de cada autor para a realidade de seu sistema*>*®. Quando idealizada por Lewis® a
PSSUQ foi projetada contendo 19 perguntas. Porém, outros estudos também transpuseram em
seus respectivos trabalhos adaptacOes da escala retirando alternativas que ndo se enquadravam
para o software em questio*’. Morita et al., 2016 e Bastos e Almeida, 2020, sio exemplos de
autores que utilizaram diferentes versées da PSSUQ a fim de adapté-la a seu trabalho, porém

mantendo a eficiéncia da escala na avaliacio da usabilidade*”®.

Quanto a limitagédo do estudo, € possivel que a avaliacdo da usabilidade feita pelos estudantes
seja pautada em uma viséo restringida do GBA, uma vez que a maioria dos participantes séo

académicos do 1° semestre (67%), sendo expostos durante apenas seis meses a ferramenta,
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enquanto os académicos dos demais semestres utilizaram o GBA durante um ano. Isso é
confirmado quando avaliamos as médias das categorias presentes na PSSUQ obtidas com ou
sem 0 1° semestre na amostra. Ao isolarmos essa parte dos participantes as médias das
categorias sobem, representando uma diminuicéo da satisfacdo dos usuarios. Em contrapartida,
quando retiramos os alunos do 1° semestre da amostra, as médias ficam ainda menores,

resultando em uma melhor usabilidade do GBA.

A boa usabilidade conferida ao GBA pode ser atribuida a alguns pontos importantes. Durante
0 uso do aplicativo, o estudante ndo tinha a possibilidade de utilizar outras paginas da Web,
fator que aumenta a atencdo na ferramenta, facilitando a interacdo, semelhante ao que foi
avaliado por Suffoletto et al, 2021%°. Ademais, os participantes do estudo ja possuiam
familiaridade com recursos digitais (80,5%) o que aumenta a confiabilidade das respostas
obtidas, além de o GBA ter sido implementado em um importante componente curricular,

aumentando a probabilidade de uso da ferramenta pelos alunos.
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7 CONCLUSAO

O GBA apresentou-se como uma ferramenta de boa usabilidade por meio da avaliacdo pela
PSSUQ, se consolidando como uma plataforma Gtil na revisdo do contetdo de anatomia de
metodologia didéatica, fluida e facil reprodutibilidade. Além disso, a qualidade da informacé&o
contida no GBA se apresentou como principal ponto de satisfacdo entre os usuérios, bem como
a facilidade de acesso ao aplicativo foi bem avaliada, visto que o GBA opera em um software
mundialmente conhecido, o PowerPoint. Estudos futuros devem ser realizados a fim de testar
o0 impacto na performance e retencdo de contetdo dos estudantes de medicina, tendo em vista

a boa usabilidade apresentada pelo aplicativo.
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AVALIACAO DA USABILIDADE DE UM
MATERIAL EDUCATIVO DIGITAL
INTERATIVO: UM ESTUDO TRANSVERSAL

* Required

Email address *

Your email
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ANEXO B -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) Por favor, leia esse
documento com bastante atencéo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra

ou frase que vocé ndo consiga entender, converse com o pesquisador assistente
para esclarecé-la.

Voce esta sendo convidado(a) a participar de um estudo denominado “Avaliagio Da Usabilidade De Um
Material Educativo Digital Interativo: Um Estudo Transversal” cujo objetivo € demonstrar a usabilidade do
Guia de Bolso Automatico (GBA) como método de revisdo anatémica para Alunos que utilizaram o GBA no
componente Biomorfofuncional (Fundamentas Macroscopicos) no 1° e 2° semestre do curso de medicina
da Escola Bahiana de Medicina Saude Publica. Caso aceite participar, vocé respondera um questionario
dividido em 4 partes. A primeira parte devera ser preenchida com informacoes a respeito dos seus dados
sociodemograficos (idade, sexo, matricula e semestre) e frequéncia de uso do GBA. A segunda sera
composta por perguntas sobre seu comportamento em sala de aula e forma de estudar. Aterceirae a
quarta partes do formulario consistem em perguntas quanto o uso, eficiéncia e satisfagao do GBA através
de uma escala e um questionario sobre usabilidade do sistema. As perguntas serdo respondidas atraves
de uma graduagéo de 5 itens que vdo de “Concordo Totalmente” até "Discordo Totalmente" cujo proposito
consiste em delinear o perfil de aprendizado do participante, bem como o contato com ferramentas
tecnologicas no ambiente de ensino. Vocé preenchera o formulario apenas uma vez apas leitura e
concordancia do TCLE. Estima-se que o tempo de resposta seja realizado em, no maximo, 8 minutos.
Embora considerado de risco minimo, existe a possibilidade de constrangimento ou sensagao de
privacidade invadida em alguma tematica especifica. Como os guestionarios serdo disponibilizados de
forma virtual, € orientado responder em local onde sinta-se & vontade. Para minimizar este risco as
informagdes da pesquisa serdo confidenciais e analisadas exclusivamente pelos pesquisadores, além de
arquivadas em um computador por periodo de 5 anos sob responsabilidade do pesquisador principal.
Além disso, a equipe de pesquisa estara disponivel para auxiliar em quaisquer danos causados. O
beneficio de concordar em participar da pesquisa sera a possibilidade de avaliar o material curricular em
uso, fornecendo dados para seu aperfeigoamento e otimizagdo, bem como corroborar com o
desenvolvimento de pesquisas acerca da importante relagdo entre ferramentas digitais e o ensino
meédico.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado(a) por sua participagéo. E garantido,
todavia, ressarcimento ou indenizagdo para qualguer efeito adverso decorrente dessa pesquisa, mesmo
que minimos, como inteira responsabilidade dos pesquisadores responsaveis, Como preconiza a
resolugo 466/12. Vocé tem total liberdade para aceitar ou ndo aceitar participar desta pesquisa. Mesmo
que entre no estudo, vocé tem o direito de se retirar em qualguer momento, sem prejuizo de qualquer
espécie.

0 pesqguisador responsavel deste estudo é: Bruno Teixeira Goes, Avenida Dom Jodo VI, n® 275, Brotas,
CEP: 40290-000 - Curso de Medicina - Unidade Acadé&mica Brotas, Cel: (71) 9 85084943, Qualquer ddvida
ou dendncia quanto aos seus direitos, comentério ou reclamac&o poderdo ser feitos ao Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, Avenida Dom Jodo VI, n® 274 - Brotas, CEP:
40.285-001 - Salvador-Bahia, telefone (71) 2101-1921 ou (71) 98383-7127, e-mail: cep@bahiana.edu.br.

o Entendi todas as informagdes fornecidas neste termo de consentimento e aceito
participar deste estudo de forma voluntaria.

Voltar Préxima
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ANEXO C - Dados Sociodemogréficos

Parte 1 - Dados sociodemograficos

Idade *

Your answer

Sexo

O Feminino

O Masculino

Matricula *

Your answer



Semestre *

‘ID

20

30

4o

50

60

?D

BD

gD

10°

11°

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0

12°

Com que frequéncia vocé utilizou o GBA? *

(O Usei a maioria das semanas
(O Usei metade das semanas
(O Usei algumas semanas

(O Usei poucas semanas

Back Mext

Never submit passwords through Google Forms.

This content is neither created nor endorsed by Google. Report Abuse - Terms of Service - Privacy Policy

Google Forms



ANEXO D - Self-Directed Learning Readiness Scale (SDLRS)
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Parte 2 - Perfil de estudo

1 - Concordo totalmente

2 - Concordo parcialmente
3 - Indiferente

4 - Discordo parcialmente
5 - Discordo totalmente

Em uma situagéo de sala de aula, eu espero o professor dizer a todos os alunos
exatamente o que fazer o tempo inteiro. *

(O 1-concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
(O 3-Indiferente

O 4 - Discordo parcialmente

O 5 - Discordo totalmente



Eu nac estudo muito bem por conta propria. *

(O 1-concordo totalmente
2 - Concordo parcialmente
3 - Indiferente

- Discordo parcialmente

5 - Discordo totalmente

O O OO

Se eu descubro uma necessidade de uma informacg&o que nao tenho, eu sei
onde ir e consegui-la. *

1 - Concordo totalmente

2 - Concordo parcialmente
- Indiferente

4 - Discordo parcialmente

5 - Discordo totalmente

OO O0OO0O0



Sou familiarizado com recursos digitais. *

(O 1-concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
(O 3-Indiferente

O 4 - Discordo parcialmente

O 5 - Discordo totalmente

Tenho preferéncia por recursos digitais durante meus estudos. *

(O 1-concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
(O 3-Indiferente

O 4 - Discordo parcialmente

O 5 - Discordo totalmente

Tenho afinidade pelo estudo da Anatomia. *

O 1- Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Indiferente

O 4 - Discordo parcialmente

O 5- Discordo totalmente

Voltar Préxima




ANEXO E - Post Study System Usability Questionnaire (PSSUQ)

Parte 4 - Questionario de usabilidade do sistema (PSSUQ)
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- Concordo totalmente

- Concordo parcialmente
- Concordo pouco

- Indiferente

- Discordo pouco

- Discordo parcialmente
- Discordo totalmente

R = RS [ TR L

De uma forma geral, eu estou satisfeito com o quao facil & usar este sistema. *

(O 1-concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
(O 3-concordo pouco

(O 4-Indiferente

(O 5-Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

O 7 - Discordo totalmente



Usar este sistema foi simples. *

O 1- Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Concordo pouco

O 4 - Indiferente

O 5- Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

O 7 - Discordo totalmente

Eu fui capaz de completar as tarefas e cenarios efetivamente usando esse
sistema. *

(O 1-Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Concordo pouco

O 4 - Indiferente

O 5- Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

O 7 - Discordo totalmente

38



Eu fui capaz de completar as tarefas e cenarios rapidamente usando este
sistema. *

(O 1-Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
(O 3-Concordo pouco

O 4 - Indiferente

(O 5-Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

(O 7-Discordo totalmente

Eu fui capaz de completar as tarefas e cenarios eficientemente usando este
sistema. *

O 1 - Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Concordo pouco

(O 4-Indiferente

O 5- Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

o 7 - Discordo totalmente
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Eu me senti confortavel usando este sistema. *

O 1 - Concordo totalmente
o 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Concordo pouco

O 4 - Indiferente

O 5 - Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

o 7 - Discordo totalmente

Foi facil aprender a usar este sistema. *

(O 1-Concordo totalmente
o 2 - Concordo parcialmente
(O 3-Concordo pouco

O 4 - Indiferente

(O 5-Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

o 7 - Discordo totalmente
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Eu acredito que poderia me tornar produtivo rapidamente usando este sistema. *

(O 1-Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
(O 3-cConcordo pouco

() 4-Indiferente

(O 5-Discordo pouco

C) 6 - Discordo parcialmente

(O 7-Discordo totalmente

As informacdes (como suporte online, mensagens na tela e outras
documentagdes) fornecidas com este sistema foram claras. *

(O 1-Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
(O 3-Concordo pouco

() 4-Indiferente

(O 5-Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

(O 7-Discordo totalmente



Foi facil encontrar as informacées que eu precisei. *

O 1 - Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
o 3 - Concordo pouco

O 4 - Indiferente

o 5 - Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

o 7 - Discordo totalmente

As informacdes fornecidas pelo sistema eram faceis de entender. *

O 1 - Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Concordo pouco

() 4-Indiferente

O 5 - Discordo pouco

o 6 - Discordo parcialmente

O 7 - Discordo totalmente
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As informacoes foram efetivas em me auxiliar a completar as tarefas e cenarios.

*

(O 1-Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Concordo pouco

O 4 - Indiferente

(O 5-Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

(O 7-Discordo totalmente

A organizacao das informacdes nas telas do sistema foi clara. *

(O 1-Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
(O 3-Concordo pouco

() 4-Indiferente

O 5 - Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

(O 7-Discordo totalmente



Alinterface deste sistema foi agradavel. *

O 1 - Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Concordo pouco

O 4 - Indiferente

O 5 - Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

O 7 - Discordo totalmente

Eu gostei de usar a interface deste sistema. *

O 1 - Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
(O 3-Concordo pouco

(O 4-Indiferente

O 5 - Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

O 7 - Discordo totalmente
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Eu gostei de usar a interface deste sistema.*

O 1- Concerdo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Concordo pouco

O 4 - Indiferents

O 5 - Discordo pouco

O & - Discordo parcialmente

O 7 - Discordo totalmente

Este sistema tem todas as fungdes e habilidades que eu esperei que tivesse. *

O 1- Concordo tetalmente
O 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Concordo pouco

O 4 - Indiferente

O 5 - Discordo pouco

O & - Discordo parcialmente

O 7 - Discordo totalmente
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Este sistema tem todas as funcgoes e habilidades que eu esperei que tivesse. *

(O 1-Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
(O 3-Concordo pouco

o 4 - Indiferente

o 5 - Discordo pouco

o 6 - Discordo parcialmente

o 7 - Discordo totalmente

De uma forma geral, eu estou satisfeito com este sistema. *

O 1 - Concordo totalmente
O 2 - Concordo parcialmente
O 3 - Concordo pouco

O 4 - Indiferente

O 5 - Discordo pouco

O 6 - Discordo parcialmente

(O 7-Discordo totalmente
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