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RESUMO

Mesmo diante de uma geracao de estudantes criada no ambiente dos jogos e da interatividade,
a metodologia da Gamificagdo associada a Historias interativas ainda ndo foi suficientemente
testada através de estudos com maior poder estatistico. Este estudo visa comparar a fixacdo de
conhecimento de estudantes de Medicina expostos a aula expositiva ou aula através de jogos e
histdrias interativas. Secundariamente, tem como objetivo comparar os niveis de aquisicdo de
conhecimento e de satisfacdo apds a exposicdo as duas diferentes metodologias referidas.
Métodos: oitenta e trés estudantes do 5° e 6° anos foram incluidos em um estudo clinico
randomizado, controlado e cruzado, comparando-se 0 uso de aulas com gamificagcdo e
histdrias interativas com o uso de aula tradicional. Os principais desfechos avaliados foram o
nivel de fixacdo de conhecimento um més depois da exposi¢do a Ultima aula, o incremento de
conhecimento antes e ap6s cada aula e nivel de satisfacdo ao final de cada aula. Realizou-se
analise estatistica usando-se o Teste dos Sinais de Wilcoxon, ao nivel de significancia de 5%.
Resultados: a fixacdo de conhecimento no grupo Gamificacdo e Historias foi 3,6 vezes maior
(p < 0,001) do que no grupo Aula Expositiva. Os niveis de aquisicdo de conhecimento e a
satisfacdo também foram superiores no grupo Gamificacdo. Conclusdo: o presente estudo
indica que a Aula com metodologia Gamificacdo e Histdrias Interativas € superior a Aula
Tradicional na fixacdo do conhecimento em estudantes de Medicina. Além disso, observou-se
também superioridade nos niveis de aquisi¢do de conhecimento e de satisfacao.

Palavras-Chave: Educacdo médica. Gamificacdo. Histdrias interativas. Ensaio randomizado.
Fixag&o de conhecimento.



ABSTRACT

Even in the face of a generation of students created in the gaming and interactivity
environment, the Gamification methodology associated with interactive stories has not yet
been sufficiently tested through studies with greater statistical power. This study aims to
compare the fixation of knowledge of medical students exposed to the lecture or class through
games and interactive stories. Secondly, it aims to compare the levels of knowledge
acquisition and satisfaction after exposure to the two different methodologies mentioned.
Methods: Eighty-three 5th and 6th graders were enrolled in a randomized, controlled,
crossover clinical study comparing the use of Gamification classes and Interactive Stories
with the use of Traditional Classroom. The main outcomes assessed were the level of
knowledge fixation one month after exposure to the last class, the increase in knowledge
before and after each class, and the level of satisfaction at the end of each class. Statistical
analysis was performed using the Wilcoxon Signs Test at a significance level of 5%. Results:
The fixation of knowledge in the Gamification and Stories group was 3.6 times higher (p
<0.001) than in the Expository Class group. Knowledge acquisition and satisfaction levels
were also higher in the Gamification group. Conclusion: the present study indicates that the
Gamification methodology with Interactive Stories methodology is superior to the Traditional
Class in the fixation of knowledge in medical students. In addition, there was also superiority
in the levels of knowledge acquisition and satisfaction.

Keywords: Medical education. Gamification. Interactive stories. Randomized essay.
Knowledge fixation.
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1 INTRODUCAO

Ainda hoje muitos curriculos de cursos médicos se apoiam no modelo mecanicista do
processo saude-doenca. Este modelo enfatiza os aspectos puramente bioldgicos, fragmenta o
saber, alonga o distanciamento entre teoria e pratica médica e tende progressivamente a
desestimular os estudantes, posto que se demonstra, muitas vezes, dissociado da realidade
cotidiana®.

As préaticas pedagodgicas inovadoras, no contexto da metodologia ativa, buscam
estimular processos de ensino critico - reflexivos, nos quais o estudante interaja e se
comprometa com seu aprendizado®®. A reflexao sobre os problemas, o bindmio curiosidade-
desafio e técnicas educacionais como gamificacdo e uso de historias interativas devem ser
testadas e validadas.

Além disso, sabe-se que nos campos de pratica das escolas médicas o retorno do
conhecimento cientifico basico da sala de aula é muitas vezes lento e inapropriado. Somente
apos fazer novas conexdes com o contexto clinico a aprendizagem final acontece®™®. Neste
momento de transicdo no curso médico, facilitar o processo de aprendizagem € muito
importante pois os contéudos apresentados no chamado “ciclo basico” devem, no momento
do internato e estagios supervisionados, desvelar suas implicagdes na pratica médica cotidiana
do raciocinio diagnostico e terapéutico.

Estudos em diferentes paises tém sugerido a forca do uso formal de jogos interativos
na apreensdo do conhecimento em medicina®”. Ha dados que sugerem maior fixacdo de
conhecimento e maior satisfacdo, inclusive com implicacGes na pratica médica, com melhores
resultados na aplicacdo dos contetdos a assisténcia, condizentes com o topo da piramide de
Miller, na qual o “fazer” demonstraria o maior grau de apreensio do conhecimento!"®,

Mesmo diante de uma geracdo de alunos criados e ambientados com 0s jogos e com 0
mundo digital, estes aspectos ainda ndo haviam sido suficientemente testados. No contexto
das praticas pedagogicas inovadoras, 0s dados existentes ndo sdo suficientes para confirmar
ou refutar a utilidade de jogos de competicdo como estratégia de ensino eficaz para estudantes
de medicina.

No Brasil, em pesquisa nas principais bases de dados eletronicas (BIREME, LILACS,
MEDLINE e SciELO),os dados sdo parcos e erraticos. E, mais ainda, dos poucos trabalhos
gue cruzam metodologia ativa com jogos no ensino médico, 82% foram feitos no eixo sul-

sudeste.
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Tentativas de legitimar estas técnicas em bases cientificas sdo urgentes para diminuir o
distanciamento progressivo entre o ensino medico, seus agentes e a realidade cotidiana.

Neste sentido, este projeto busca avaliar em bases cientificas um blend de
metodologias ativas composto por Gamificacdo e Historias Interativas, em comparacdo ao
modelo de aula tradicional, quanto a fixacdo dos contéudos. Independente dos ganhos de
conhecimento advindos de quaisquer dos modelos de ensino, nos dispomos a mensurar e
comparar a retencdo da informacdo no contexto de um ambiente centrado ndo no contéudo
nem no professor, mas no individuo e na sua atuacdo social integrada em uma atividade

l0dica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Comparar a fixacdo de conhecimentos de alunos de Medicina expostos a aula

expositiva ou a aula atraves de jogos e historias interativas.

2.2 Objetivos especificos

» Comparar o incremento de conhecimento de alunos de Medicina ap6s exposicao a aula
expositiva a aula através de jogos e historias interativas.
* Avaliar o nivel de satisfacdo dos alunos submetidos as duas metodologias

educacionais.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 O processo historico do ensino para adultos

As transformacdes das sociedades contemporaneas, tanto no aspecto social, quanto
tecnoldgico e politico, colocam em questdo a formacéo profissional®. Na 4rea de satde, esse
debate ganha contornos préprios a medida que o conceito de cuidado ampliado, bem como a
visdo do homem de maneira integral tornam-se necessarios para o desempenho laboral®.
Historicamente, a formacdo médica tem sido pautada num aprendizado que se apresenta de
forma fragmentada e reducionista’®. O processo de ensino-aprendizagem acaba por se pautar
em dois personagens: a figura de transmissor de contetdos e outra figura responsavel apenas
por reté-los e reproduzi-los. Ou seja, ha um elemento ativo (docente) e um elemento passivo
(discente). Portanto, na forma tradicional é pequeno o espacgo para 0 pensamento critico, para
a construcéo do conhecimento de forma conjunta e para curiosidade criativa®.

No contexto do século XXI, onde os meios de comunicacdo e as tecnologias tomaram
proporcles gigantescas, 0 mundo passou a ndo ser visto apenas como estatico e imutavel, a
velocidade das informacoOes e da producdo de conhecimento impde reflexdes sobre verdades
previamente construidas, sobretudo se o aparelho educador tradicional ainda seria eficiente
em responder tais demandas sociais™*.

Diante disso, um processo de aprendizagem focado na compreensdo de elementos
isolados, com pouca énfase na comunicacdo e no desenvolvimento de habilidades voltadas
para o trabalho humanizado e em grupo, e sem a integracdo dos conhecimentos, poderia ser
ineficaz aos desafios da contemporaneidade?.

De acordo com Coll*), existem duas condicBes para a construcdo de uma
aprendizagem significativa: a existéncia de um contedo potencialmente significativo e a
adocdo de uma atitude favoravel a aprendizagem. Dessa maneira, a aprendizagem
significativa se estrutura em um movimento de continuidade e de ruptura. Entende-se por
continuidade ao processo pelo qual o estudante é capaz de relacionar o conteido aprendido
com conhecimentos prévios, ou seja, o conteldo aprendido deve se apoiar em estruturas
cognitivas ja existentes. Ja o processo de ruptura, se instala a partir do surgimento de novos
desafios que deverdo ser trabalhados pela critica, levando o discente a ultrapassar seus
conceitos anteriores, gerando uma situagdo que acaba por facilitar a ampliacdo das suas

possibilidades de conhecimento?.
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Nesse contexto, surgem estratégias inovadoras para métodos de ensino tradicionais.
Dentre elas, a educacéo problematizadora trabalha com a construcéo do conhecimento a partir
de vivéncias e experiéncias significativas, ou seja, em oposicdo a educacdo puramente
mecanicista onde os conteudos sdo passados ja na sua forma acabada, na problematizacdo o
processo de aprendizagem é baseado na descoberta, os contetdos s&o fornecidos na forma de
problema e o aluno se torna componente ativo desse processo™. Aqui, o papel do docente é
também ressignificado, uma vez que se torna interativo, ou seja, o professor ndo apenas
transmite informacdes, ele facilita o processo de aprendizado.

No entanto, as necessidades de mudancas em estratégias educacionais na salde vao
além de novas técnicas de ensino-aprendizagem, passam também pelo rearranjo do préprio
curriculo do curso e na reflexdo e capacitacdo dos docentes. Nesse contexto, um dos maiores
desafios das instituicGes de ensino superior é estimular o corpo docente, uma vez que este
pode encontrar dificuldades até na propria compreensao acerca da necessidade de ruptura com
o tradicional. Alem disso, as intituicoes devem oferecer infra-estrutura adequada para o
emprego dos novos métodos, como exemplo a implantacdo de laboratérios apropriados para o
ensino baseado em simulagdes. Ademais, a reflexdo coletiva, o didlogo, o reconhecimento do
contexto e de novas perspectivas sdo a base para a reconstru¢do de novos caminhos no

processo de ensino e aprendizagem™19),

3.2 A inversédo do paradigma com as metodologias ativas - 0 aluno como agente

Segundo Berbel (2012), as metodologias ativas buscam favorecer a motiva¢do e
despertam a curiosidade, a0 mesmo tempo em que os alunos se inserem na teorizagdo € sao
estimulados para novos elementos ainda ndo buscados nas aulas ou na préopria perspectiva do
professor. A autora ressalta que o professor, durante a aplicacdo da metodologia, atua como
facilitador e orientador. Desse modo, o aluno busca, reflete e decide o que fazer para
conseguir os objetivos propostos, o uso de experiéncias reais ou simuladas™®. Ademais,
Behrens (1999) afirma que a sociedade necessita de profissionais que tenham habilidades de
atuar e trabalhar em grupo, tomar decisdes, que sejam criticos, autdbnomos, que invistam
sempre em sua formagdo e partilhem conhecimento. Nesse sentido, o papel docente ¢ de
mediador do conhecimento existente e o conhecimento a ser produzido. Diante disso, surge a
necessidade de um paradigma inovador que parta do pressuposto de que a pratica pedagdgica

possibilite a constru¢do do conhecimento™®.
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As pesquisas sugerem que a aprendizagem ativa torna-se uma estratégia de ensino
muito eficaz, independentemente do assunto, quando comparada com os métodos de ensino
tradicionais, como aula expositiva. Além disso, Ribeiro (2005) afirma que os alunos, ao
vivenciarem estratégias pedagogicas desenvolvidas a partir desse método, adquirem mais
confianga em suas decisdes e na aplicacao do conhecimento em situagdes praticas; melhoram
o0 relacionamento com os colegas, aprendem a se expressar melhor oralmente e por escrito,
adquirem interesse para resolver problemas ¢ vivenciam situagdes que requerem tomar
decisdes por conta propria, refor¢ando a autonomia no pensar € no atuar®. Observa-se, dessa
forma, que as metodologias ativas formam tanto a parte intelectual, quanto a parte social,
pois, a partir dela, observa-se a formagao do espirito de solidariedade e do respeito(le).

Para Bastos (2006), as metodologias ativas s@o processos interativos de conhecimento,
analise, estudos, pesquisas e decisdes individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar
solugdes para um problema(17). Para Sobral e Campos (2012), metodologias ativas sdo uma
concepgao educativa que incentiva os processos educacionais critico-reflexivos, por meio dos
quais o educando participa de modo compromissado com o processo de aprendizado®®.
Considerando o papel do professor, observa- se que a responsabilidade principal se centra no
planejamento, na orientacdo, no acompanhamento do processo de ensino para que a
aprendizagem aconteg:a(ls).

Considerando o principio das metodologias ativas, o docente deve atuar na mediagdo
de discussdes; manter grupos de alunos focados em um problema ou questdo especifica;
motivar alunos a se envolverem com as tarefas requeridas no processo de busca de solugio;
estimular o uso da fungdo de pensar, observar e raciocinar. Barbosa ¢ Moura (2013) resumem
os principios das metodologias ativas de aprendizagem como: praticas de ensino que
favorecam no aluno as atividades de ouvir, ver, perguntar, discutir, fazer e ensinar’®. Nessas
atividades estd 0 caminho da aprendizagem ativa. Para se envolver ativamente no processo de
aprendizagem, o aluno pode ler, escrever, perguntar, discutir ou estar ocupado em resolver
problemas e desenvolver projetos. Nesse sentido, as estratégias que promovem a
aprendizagem ativa podem ser definidas como sendo atividades que ocupam o aluno em fazer
uma atividade e, ao mesmo tempo, o leva a pensar acerca das coisas que esta desenvolvendo.
Assim, aprendizagem ativa ocorre quando o aluno interage com o assunto em estudo —
ouvindo, falando, perguntando, discutindo, fazendo e ensinando, sendo estimulado a construir
o conhecimento ao invés de recebé-lo de forma passiva do professor.

Blikstein (2010) afirma que as contribui¢des das metodologias ativas nos permitem

prever que, em vez de estudantes que se formam com a ilusdo de terem aprendido algo so
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porque foram expostos a conteidos em aulas expositivas, teremos alunos que experimentaram
situagoes de aprendizagem profundamente significativas em suas vidas™?.

Com base no explicitado, hd necessidade de os docentes buscarem novos caminhos e
novas metodologias de ensino que privilegiem o protagonismo dos estudantes, favorecam a
motivagdo e promovam a autonomia destes. Assim, atitudes como oportunizar a escuta aos
estudantes, valorizar suas opinides, exercitar a empatia, responder aos questionamentos,
encoraja-los, dentre outras, sdo favorecedoras da motivagdo e da criagdo de um ambiente
favoravel a aprendizagem(13).

E nessa perspectiva que se situa o método ativo, como uma possibilidade de
deslocamento da perspectiva do docente (ensino) para o estudante (aprendizagem), ideia
corroborada por Freire (2003) ao referir-se a educagdo COmMo um processo que nao ¢ realizado
por outrem ou pelo proprio sujeito, mas que se realiza na interagdo entre sujeitos historicos
por meio de suas palavras, a¢des e reflexdes, de forma colaborativa®®.

Com base nesse entendimento, o método ativo ¢ um processo que visa estimular a
autoaprendizagem e a curiosidade do estudante para pesquisar, refletir e analisar possiveis
situagdes para tomada de decisao®.

Com efeito, essa mudanga ndo ¢ simples de ser efetivada, posto que toda metodologia
de ensino e de aprendizagem parte de uma concep¢ao de como o sujeito aprende. Dessa
forma, cada um, no seu percurso formativo, age em consonadncia com as concepg¢des de
educacdo e de aprendizagem que possui. Portanto, faz-se necessario trazé-las a reflexdo como
possibilidade de ressignificacdo da pratica docente®?.

Assim, estas metodologias buscam desenvolver uma aprendizagem que se baseia nas
ideias do construtivismo que, nas palavras de Mizukami (1986), ¢ abordagem cuja énfase ¢
dada no papel do sujeito como principal elaborador do conhecimento humano. D4 énfase ao
crescimento que dela se resulta, centrado no desenvolvimento da personalidade do individuo e
na sua capacidade de atuar como uma pessoa integrada. O conteido advém das proprias
experiéncias do aluno, o professor ndo ensina; apenas cria condi¢des para que os alunos
aprendam, essas condi¢des podem desenvolver nos estudantes a iniciativa, responsabilidade e

autodeterminagéo(23).

3.3 A piramide de Miller e suas implicacdes

Em 1990, George E. Miller afirmou que néo existia um Gnico método de avaliacdo que

contemplasse todas as vertentes de um atendimento profissional feito por um médico bem
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sucedido®. Por conseguinte, sugeriu uma estrutura, posteriormente denominada “Pirdmide
de Miller”, na qual a avaliacdo pudesse ocorrer.

A base da piramide é composta pelo conhecimento, o qual representa o “saber”
individual necessario para desempenhar a profissdo de maneira eficaz. Em seguida encontra-
se 0 “saber como”, uma vez que o estudante tem que ser capaz de afunilar diversas
informagdes e transformé-las em diagnoéstico e conduta. Esta € a competéncia. No nivel acima
surge o “mostrar como”, ou seja, o que os estudantes fardo diante dos pacientes enquanto
estao sendo observados. E, no topo da piramide, o “fazer”, que contempla a independéncia do

individuo diante de uma situacéo clinica real®*?®.

Piramide de Miller

NVAAAAAAAAA,

Demonstrar

Saber como

Saber

Figura 1 - Piramide de Miller

As duas habilidades de base, o conhecimento e a competéncia, vinculam-se ao
dominio cognitivo, devendo ser avaliadas através de métodos que analisem a presenca, ou
nédo, do conhecimento, como provas com questdes abertas, testes de multipla escolha, ensaios,
dissertacdes ou exames orais. Entretanto, o dominio “saber como” ¢ mais aplicado que

tedrico, e a avaliacdo deve inserir uma contextualizacdo clinica®

. Uma vez que, neste
segundo estagio, cabe ao aluno a funcdo de analisar, interpretar e aplicar o conhecimento®.
O terceiro estdgio da piramide, o “mostrar como”, pode ser avaliado desde a
observacdo direta de um atendimento, até exames clinicos realizados em pacientes simulados.
Portanto, podem ser empregados métodos como: exames ndo-estruturados (pratico oral),

semi-estruturados (Objective Structured Long Examination Record, OSLER), e estruturados
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(Objective Structured Clinical Examination, OSCE)“®. No OSCE, que possui um formato de
maltiplas avaliacdes, os estudantes devem realizar uma anamnese e exame fisico em pacientes
simulados, enquanto sdo avaliados por um examinador, além de interpretar exames,
determinar o diagnostico e 0 manejo do paciente, podendo responder ainda a questdes
escritas®,

Por fim, o apice representado pelo “fazer” aplica-se ndo sO ao estudante que esta em
contato direto com o paciente na pratica clinica, bem como ao profissional ja formado em seu
ambiente de trabalho, podendo ser avaliado por meio da analise do processo de trabalho
(prontuarios, prescri¢des, pedidos de exames e encaminhamento), analise de desfechos
(qualidade de vida, morbidade e mortalidade), avaliacdo pelos colegas de equipe, supervisores
e autoavaliacdo, bem como pela visita periddica de um paciente padronizado incognito, que
faz um relato do atendimento para posterior avaliagio®®®.

Partindo do conhecimento de cada nivel da estrutura piramidal proposta por Miller e
do objetivo educacional que precisa ser atingido na pratica médica, o planejamento e
realizacdo das ferramentas avaliadoras devem estar atrelados a habilidade final e aos
dominios de aprendizagem®®.

No entanto, acredita-se que a incorporacdo dos valores e atitudes do estudante, em
relacdo a sua identidade como futuro médico é o método mais confiavel para avaliacdo do
comportamento profissional. Tendo sido proposto, portanto, a adi¢do de um quinto nivel no
apice da piramide, o chamado “ser” 27,

Este quinto nivel demonstra consistentemente, segundo Cruess (2016), as atitudes,
valores e comportamentos esperados de quem veio pensar, agir e sentir-se como médico.
Contudo, é essencial ter em mente que cada individuo ingressa na faculdade de medicina com
a sua identidade que vem sendo desenvolvida desde a infancia e, aos poucos, adquire a
identidade de um estudante de medicina, residente e médico formado. Embora existam
expectativas sociais atemporais de como o profissional deve agir (compaixao e capacidade de
ouvir), outros aspectos dessa identidade profissional evoluem com o tempo®.

Como sdo as interagbes e experiéncias sociais da pratica médica que auxiliam na
construgdo dessa identidade, um ambiente que ndo dé o suporte individual durante essa
jornada pode retardar o processo. O objetivo da avaliagdo “ser”, dessa forma, é verificar se as
caracteristicas atemporais dos profissionais de medicina estdo presentes na identidade dos
estudantes, podendo ocorrer por meio de questiondrios de avaliacdo, entre outras

§(25:27)

possibilidade . Neste patamar, também sdo avaliadas proatividade e atitudes, além da

ética e do profissionalismo.
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3.4 Mecanismo de Fixacao do Conhecimento

O conhecimento € uma mistura de experiéncias, valores e informacGes que servem
como base para avaliagdo e insercdo de novas experiéncias e informacdes®®. Ele é
desenvolvido através de um ciclo evolutivo no qual, através da organizacao e da observacao
de dados, se inicia 0 processo de aprendizagem, ganho de conhecimento particular e, por fim,
o alcance do saber'”. Dessa forma, 0 conhecimento pode ser entendido como um fluxo
composto por dados — informagéo -fixagdo— realizagdo — acdo e reflexdo — saber®®.

Por outro lado, para esta pesquisa, é essencial nos debrucarmos sobre 0s mecanismos
intrinsecos da memoria humana, aprendizagem e fixacdo do conhecimento. Aprendizagem e
mem©aria envolvem uma série de estagios. Os processos que ocorrem durante a apresentacao
do material de aprendizagem sdo conhecidos como codificacdo e incluem muitos dos
processos envolvidos na percepcao. Esse € o primeiro estagio. Como resultado da codificacéo,
as informac0es sdo armazenadas dentro do sistema da memoria. Assim, 0 armazenamento é o
segundo estagio. O terceiro estagio € a recuperacdo, que envolve extrair as informacdes
armazenadas do sistema da memoria.

Ha& uma distincdo entre processos e entre codificacdo, armazenamento e recuperacao.
No entanto, ndo podemos ter arquitetura sem processos, ou recuperacdo sem codificacdo e
armazenamento previos.

Na arquitetura da memoria, muitos autores distinguem entre memoria de curto prazo e
memoria de longo prazo. Por exemplo, existem enormes diferencas no que diz respeito as
suas capacidades: apenas alguns itens na memoria de curto prazo em comparacdo a
capacidade essencialmente ilimitada da memdria de longo prazo. Também existem diferencas
massivas quanto a duracdo: alguns segundos na memdaria de curto prazo em contraste com até
varias décadas na memoria de longo prazo.

A distin¢do entre 0 armazenamento na memaria de curto prazo e na de longo prazo €
central para os modelos de multiarmazenamento. Mais recentemente, no entanto, alguns
tedricos propuseram modelos de armazenamento unitario nos quais essa distincdo é muito
menos clara. Atkinson e Shiffrin descreveram a arquitetura basica do sistema da memoria (ver
Fig. 2): Armazenamentos sensoriais especificos para cada modalidade e contendo
informagdes por um periodo muito breve. Armazenamento de curto prazo de capacidade
muito limitada. Armazenamento de longo prazo de capacidade essencialmente ilimitada

contendo informacdes por periodos de tempo muito longos.
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Recitagdo

Armazenamentos
— ..

Declinio Deslocamento Interfaréncia

Figura 2 - Modelo do multiarmazenamento da memoria, conforme proposto por Atkinson e
Shiffrin

Segundo o modelo do multiarmazenamento, a estimulagdo ambiental inicialmente é
processada pelos armazenamentos sensoriais. Esses armazenamentos sdo especificos para
cada modalidade (p. ex., visdo, audicdo). As informacgdes sdo mantidas por muito pouco
tempo nos armazenamentos sensoriais, com algumas delas recebendo atencéo e sendo mais
processadas pelo armazenamento de curto prazo. Algumas informagdes processadas no
armazenamento de curto prazo sdo transferidas para o armazenamento de longo prazo. Ha
uma relacdo direta entre a quantidade de recitacdo no armazenamento de curto prazo e a
poténcia do traco de memoria armazenado na memoria de longo prazo.

O armazenamento sensorial (memdria iconica) contém informagdes visuais por um
curto espago de tempo. Sperling (1960) defendeu que as informagBes na memoria iconica
declinam em aproximadamente 500 ms®®. No entanto, esse tempo pode ser subestimado. A
memoria icbnica € muito Util, porque 0os mecanismos responsaveis pela percepc¢do visual
sempre operam no icone. De forma mais geral, a existéncia da memoria iconica aumenta o
tempo no qual a informacdo visual estd disponivel (p. ex., quando lemos). Normalmente,
presume-se que a memoria iconica é pré-atentiva, ou seja, ela ndo depende da atengédo. Existe
atencdo sO depois que a informagdo foi retida nos armazenamentos sensoriais. Persuh e
colaboradores (2012) identificaram que o armazenamento da informag&o na memoria iconica
era influenciada se os participantes se envolviam em uma tarefa que demandasse atencéo
concomitante®?.

A memoria ecoica, 0 equivalente auditivo da memoria iconica, retém as informagdes
auditivas. loannides e colaboradores (2003) mediram a ativagdo cerebral quando eram

apresentados sinais sonoros®?. Ocorrem armazenamentos sensoriais associados a cada um
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dos outros sentidos (p. ex., tato, paladar). No entanto, eles sdo menos importantes do que a
memoria iconica e ecoica e tém atraido menos pesquisas.

A memodria de curto prazo tem capacidade muito limitada. No conhecido teste de
alcance da evocacdo de digitos (digit span): os participantes ouvem uma série de letras e
palavras e é avaliada a seguir a capacidade de evocagdo de letras e palavras. Geralmente, o
nimero maximo de itens evocados é em torno de sete®®. Por outro lado, as estimativas da
capacidade da memoria de curto prazo com frequéncia sdo exageradas, porque o desempenho
dos participantes depende da recitacdo e da memdria de longo prazo. Mathy e Feldman (2012)
argumentaram que as pessoas conseguem processar uma série de itens, comprimindo-os e
reduzindo-os a0 menor niimero possivel de sequéncias distintas ou chunks®®. Chen e Cowan
(2009) apresentaram aos participantes chunks que consistiam em palavras isoladas ou pares
de palavras aprendidas previamente®®. Apenas trés chunks foram recordados na auséncia de
recitagéo.

Sobre o interessante funcionamento e processamento da memoria de longo prazo,
segundo Craig e Lockhart o que é crucial € como a informacdo é processada durante a
aprendizagem®®. Eles argumentaram em sua abordagem dos niveis de processamento que 0s
processos atencionais e perceptuais na aprendizagem determinam a informacdo que é
armazenada na memoria de longo prazo. Os niveis de processamento variam desde a analise
superficial ou fisica de um estimulo (p. ex., detec¢do de letras especificas em palavras) até a
analise profunda ou semantica. Quanto maior a extensdo em que o significado é processado,
mais profundo o nivel de processamento.

Nos pressupostos tedricos de Craik e Lockhart®®:

* O nivel ou a profundidade do processamento do estimulo tem um grande efeito em

sua memorabilidade.

* Os niveis mais profundos de andlise produzem tragos de memoria mais elaborados,

mais duradouros e mais fortes do que o0s niveis superficiais.

Morris e colaboradores argumentaram que a memodria depende das demandas
especificas para uso da memoria. Os participantes responderam perguntas semanticas ou
superficiais (rima) para listas de palavras. A memoria foi testada por um teste-padrdo de
reconhecimento (palavras selecionadas em uma lista e palavras rejeitadas que ndo estavam na
lista) ou por um teste de reconhecimento de rimas. Neste ultimo, os participantes escolhiam
palavras que rimassem com as palavras da lista.

Ocorreu a superioridade comum do processamento profundo em relacédo ao superficial

no teste de reconhecimento-padréo. No entanto, o resultado oposto foi reportado com o teste
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de rimas, o qual refutou a previsdo central da teoria dos niveis de processamento. Assim, na
verdade, a recuperacdo de dados parece requerer que O processamento no momento da
aprendizagem seja relevante para as demandas de memaria, como no teste de rimas.

Outro fator importante na determinacdo da memoria de longo prazo € a distintividade.
Distintividade significa que um traco de memoria difere de outros tracos de memdria porque
foi processado de outro modo no momento da aprendizagem. Segundo Hunt (2013),
processamento distintivo € “o processamento da diferenca no contexto da similaridade”. Ele
deu como exemplo ver um carro pintado de roxo com bolinhas amarelo-liméo no trafego
intenso entre carros de cores convencionais. O carro com bolinhas € muito distintivo e
provavelmente se mostrard muito mais memoravel do que os outros®”. Conforme previsto, a
memoria de reconhecimento foi tdo boa nessa condi¢do quanto em uma condicdo profunda ou
semantica na qual o significado era processado.

A memodria de longo prazo é muito melhor para os aprendizes que tém conhecimento
muito relevante. Hunt e Rawson (2011) constataram que aqueles com conhecimento sobre
futebol americano tinham melhor memdria de reconhecimento para itens relacionados ao
futebol do que aqueles sem esse conhecimento®®. Por que esse conhecimento é Gtil? Hunt e
Rawson constataram que é mais facil para o aprendiz organizar a informacéo a ser recordada.
Além disso, o conhecimento aumenta a distintividade e, portanto, aumenta a habilidade dos
participantes de rejeitar itens familiares, mas incorretos. Craik e Lockhart argumentaram
corretamente que 0s processos na aprendizagem tém um impacto importante na memoria de
longo prazo subsequente®®.

A aprendizagem pode vir por meio da evocagdo. Muitas pessoas concordam com a
seguinte hipdtese: “A aprendizagem ocorre apenas durante o estudo, e [...] a testagem ¢ qutil
apenas para avaliar o estado da memoria” (Pyc & Rawson, 2010, p. 335)®9. Na realidade, a
pratica da recuperacdo da informacéo a ser lembrada durante o periodo de aprendizagem pode
reforcar a memoria de longo prazo mais do que simplesmente o ato de se engajar no estudo e
reestudo desta informacdo. Isso é conhecido como efeito de testagem. Em geral, o efeito de

testagem é surpreendentemente forte“”

. Dunlosky e colaboradores (2013) discutiram 10
técnicas de aprendizagem (p. ex., fazer resumos, formar imagens de textos, reestudar os
textos) que sdo consideradas reforcadoras da habilidade dos alunos para que tenham sucesso
nos exames. Eles avaliaram as evidéncias de pesquisas relativas a todas as 10 técnicas,
concluindo que a testagem repetida era a mais efetiva de todas“?.

A aprendizagem que ocorre na auséncia do conhecimento consciente do que foi

aprendido é conhecida como aprendizagem implicita. Cleeremans e Jiménez (2002, p. 20)
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apresentaram uma definicdo mais completa: aprendizagem implicita é o processo por meio do
qual nos tornamos sensiveis a certas regularidades no ambiente (1) na auséncia da intengéo de
aprender sobre essas regularidades, (2) na auséncia da consciéncia de que estamos
aprendendo e (3) de forma tal que o conhecimento resultante ¢ dificil de expressar?.

O esquecimento na memoria de longo prazo foi estudada em detalhes por Hermann
Ebbinghaus (1885/1913). O que Ebbinghaus encontrou? O esquecimento foi muito rapido
durante a primeira hora de aprendizagem, mas depois disso foi diminuindo consideravelmente
- um padrdo que foi confirmado por Rubin e Wenzel (1996), ap6s a andlise de inUmeras
funcbes do esquecimento. Rubin e Wenzel defenderam que uma funcgéo logaritmica descreve
0 esquecimento ao longo do tempo™?. Comparacées da taxa de esquecimento na meméria
explicita e memoria implicita (que ndo requer recordacdo consciente) sugerem que 0

esquecimento é mais lento na memaria implicita™?.

3.5 Formas de Avaliar a Fixacdo do Conhecimento

Aprender € o modo como novos conhecimentos sdo adquiridos, competéncias
desenvolvidas e comportamentos mudados “®. Aqueles que visam o processo de aprendizado,
ensinar ndo se faz suficiente. E necessério se certificar que o conhecimento foi fixado, pois
competéncias ndo podem ser construidas sem avaliacio“®. No entanto, apesar de derivar do
latim a-valere, que significa “dar valor a”, avaliar assume multiplicidade de significados,
desviando da sua real interpretacdo, a depender do seu contexto social: examinar, julgar,
testar, distinguir, comparar, ameagar e, especialmente, medir@*"4®.

Dado essa visdo sobre o processo de avaliacdo, 0 método de avaliar deve reconhecer
os principios de aprendizagem, abarcando-os e respeitando-os como forma de desmistificar
seu carater punitivo e revelar seu real perfil seletivo, verificador e qualificador. Assim, o que
se espera de uma avaliagéo € que abarque a expressédo global de aprendizado do avaliado, nas
areas cognitiva (aprendizagem de carater intelectual), motora (comportamentos corporais,
gestuais e psicomotores evidentes na pratica) e afetiva-social (atitude, ideias, interesse e
valores)“*49),

Discute-se entdo qual método avaliativo seria 0 mais adequando, visando a integridade
de conhecimentos do avaliado. O consenso ndo é possivel, pois toda avaliagdo tem pontos
fortes e falhas intrinsecas e, assim, sua aplicabilidade é condicionada pela real necessidade de
perceber qual tipo de aprendizado foi obtido e qual conhecimento foi fixado“®. Ou seja,

depende do objetivo que se deseja atingir, prezando por fornecer ao avaliado oportunidades
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diversas de mostrar sua evolucdo (ideias). Classificam-se entdo trés formas de avaliagcéo

distintas, fundamentais no processo de aprendizagem: diagnéstica, somativa e formativa.
Avaliacéo Diagnostica

Estabelecer qual o objetivo de um processo de ensino e quais competéncias devem ser
adquiridas nele é fundamental para definir o que serd avaliado. Portanto, a tarefa e suas
exigéncias devem ser conhecidas, pelo avaliador e avaliado, antes da situacdo de avaliagdo“®.
Dessa maneira, a avaliacdo diagndstica assume o papel de identificar o conhecimento prévio
do aluno, definindo conteudos ou habilidades que sdo pré-requisitos aquela proposta de
aprendizado e ao método avaliativo futuro. De forma simples, € um rastreio do conhecimento
prévio do aprendiz. Seu papel vai além de classificar quanto a aptiddo, permitindo que ao
inicio de um curso, falhas sejam identificadas, monitoradas ou até resolvidas, norteando o
processo de ensino-aprendizagem™. Ademais, tem como vantagem revelar o quanto de
conhecimento é trazido como bagagem, fruto da fixacdo de cursos e experiéncias prévias,

além de permitir comparacdes pré e pos intervencao.
Avaliacdo Somativa

Consiste no modelo de avaliacdo pontual, aplicada ao final de um curso, visando
conferir se o aluno assimilou os contetdos fornecidos durante um determinado periodo e
identificar se o aprendiz foi capaz de adquirir as competéncias necessarias para desenvolver
novas etapas do processo de aprendizagem*®. Seu caréter é eminentemente classificatorio e
certificativo, o que muitas vezes a faz ser vista como a mais punitiva e alvo de criticas por
vislumbrar claramente o resultado final. A desconsideracdo da trajetoria de aprendizado limita
tal método a ndo conseguir detectar falhas na apreensdo do conteudo e corrigi-las em tempo
habil. Em contrapartida, tem uma excelente capacidade para avaliar aquisicdo de
conhecimentos e habilidades ao fim do processo, sendo altamente adequada para decidir sobre
0 alcance de objetivos, progresséo e certificagéo(48).

Questiona-se o uso de notas como o fator qualificador na avaliagdo somativa, havendo
opinides divergentes e extremas que vao desde as que defendem a permanéncia de tal método,
as que desejam elimina-la do sistema de ensino. Reconhecendo seu importante carater
comercial, contabilistico e curricular, pelo qual se dividem, somam e colecionam-se notas, a

psicologia recomenda evitar o endeusamento da mesma numa dimensao magica, a ponto de a
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assumir como a prépria aprendizagem; ao mesmo tempo, contraindica rechaga-la por

completo™”.
Avaliacdo Formativa

As tendéncias de ensino tém apontado para os modelos em que a coanalise do trabalho
dos estudantes e de seus investimentos falem mais alto que suas notas e classificacdes*®. Para
tal, o ato de avaliar ndo faz sentido em si sO, devendo ser integrado ao processo de
aprendizagem. Dessa forma, na visdo formativa, a avaliacdo deve ser continua e reguladora
do processo de ensino-aprendizagem, detectando lacunas e propondo solucbes ao longo do
processo”. Consistem em varias avaliagdes que, juntas, verificam se o aluno estd dominando
gradativamente as etapas propostas®?. Varios sdo os métodos que podem ser empregados

nesse modelo de avaliagdo:
Prova escrita

Permite avaliar dominio cognitivo adquirido, testando ampla gama de conhecimentos
através das questdes de multipla-escolha. Nao ha subjetividade na correcdo e o feedback é
instantaneo. No entanto, desconsidera as outras esferas de aprendizado (fator minimizado

pelas questdes dissertativas) e parece se afastar da realidade“**®.

Prova oral

Ao estimular a oralidade e permitir mais facil aceso ao raciocinio do estudante,
permite identificar os conhecimentos fixados, a capacidade reflexiva e poder critico, se
assemelhando as questBes dissertativas da prova escrita. No entanto, esta relacionada a uma

maior carga de estresse, além de possuir uma correco subjetiva®>*%.
Portfélio

Documenta a evolucdo de aprendizagem, dependendo diretamente da motivacdo do
aluno e promovendo autorreflexdo. Sua correcéo é dificil, o que limita a implantagdo®?.
Teste de Antes e Depois (Pré e Pos-Testes): aplicagdo de testes antes e depois de

atividades experimentais, a fim de avaliar sua eficacia no aprendizado do aluno.
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Osce (Objective Strutured Clinical Examination)

Em um ambiente que simula a realidade, o desempenho do estudante é avaliado em
situacBes controladas pelo avaliador, com desfechos previamente estabelecidos através de
checklists. Limita-se por ter operacionalizacdo trabalhosa, custo alto e contexto pouco

flexivel ®>49),

Observacdo da realidade

Dentro da carreira médica, especialmente no internato, o aluno desenvolve seu
conhecimento prético constantemente, ndo cabendo apenas uma avalicdo cognitiva. A
observacdo do trabalho desempenhado e das habilidades exercidas mostra a evolugdo do

aluno dentro do contexto de realidade, que foge ao controle do avaliador>*%,

Discussao de casos clinico

Nele, usa-se um recorte da realidade como forma de contextualizacdo a avaliacao,
julgando o “mostrar como ¢ feito”, que ¢ um degrau acima do “saber como ¢ feito” da
piramide de Miller. Logo, perpassa a fixacdo cognitiva, estando atrelado as habilidades
adquiridas. Para tal, pode-se usar 0 método Objective Structured Long Examination Record

(Osler) ou o Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-Cex) #4549,

Nota de conceito e Conceito Global

Abrange o conhecimento afetivo adquirido, ao ser dada pelo acompanhamento do
professor diante do comportamento do estudante. No entanto, sdo altamente subjetivas,

pautadas em categorias gerais e ndo comportamentos especificos“>>?.

Avaliagéo aos pares e em grupos

Quebra a avaliagdo centrada no professor, havendo, portanto, resisténcia. O momento
propicio para isso no curso de medicina parece ser na transicdo do ciclo clinico. E nesse
contexto que ouvir a opinidao de alguém que estd no mesmo patamar de aprendizado que vocé

pode levar a mudancas, especialmente humanistas. No entanto, pode haver condicionamento
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ao “efeito halo”, em que a avaliagdo ¢ feita por impressdes gerais do avaliador e ndo pelo

desempenho real. Apesar disso, capacita a atuacdo em equipes®*>Y.

Autoavaliacao

A autoavaliagdo constréi o senso critico de si mesmo, reconhecendo acertos e
limitacGes. Fazendo isso, tendera mais facilmente a fixar o que for correto e corrigir o que for
errado®%®Y,

Ja que todos os métodos tém limitacdes, ao fim, o proposto é a complementariedade
dos mesmos, ancorados no tripé: avaliador, avaliado e objeto a ser avaliado“®*®. O que se
espera € que, independente dos métodos empregados, a avaliacdo seja capaz de selecionar e
classificar segundo nivel de aproveitamento, além de dar diagnostico de dificuldades de
aprendizagem, controlar o processo de ensino e corrigi-lo pela interacdo avaliador-
avaliado®?. Portanto, métodos avaliativos ndo apenas avaliam, mas também sd0 mecanismos

de aprendizado.
3.6 Testes de Antes e Depois (Pré e Pés-Teste)

As metodologias de aprendizado mais utilizadas pelos estudantes sdo as que
demandam mais tempo além de promoverem menor retencdo do conhecimento a longo prazo.
A consequéncia dessa realidade é a perda de tempo dos académicos para aprender o
conhecimento factual, além do cotidiano estressante do profissional para manter-se sempre
atualizado na literatura®®. Para tal problematica, métodos mais ativos de aprendizagem vem
sendo desenvolvidos, com o intuito de fazer do aluno autor e protagonista do préprio
aprendizado, com menos estresse e mais eficiéncia®. Diante disso, compreendendo o carater
recente desses novos métodos mais ativos de aprendizagem, devemos, primeiramente, realizar
uma boa analise estatistica (atraves de testes estatisticos) a fim de selecionar os métodos mais
apropriados ®*. O teste de antes e depois, também chamado de pré e pds-teste, constitui uma
dessas possiveis ferramentas de analise estatistica descritiva, que compara os resultados
praticos antes e depois de um evento de capacitagdo em aprendizado®. Por exemplo, para
avaliar se uma atividade realizada em laboratorio foi eficaz, deve-se aplicar o método testado
antes e depois das atividades experimentais, a fim de avaliar sua eficacia no aprendizado do

aluno 9.
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O propdsito de um teste estatistico é verificar se os dados recolhidos de duas ou mais
amostras sdo equivalentes e, além disso, determinar as possibilidades de quaisquer diferencas
entre elas serem devidas a flutuagdes ocasionais®®. Esses testes podem ser divididos em dois
grandes grupos: testes paramétricos e ndo paramétricos. Os testes paramétricos testam
hip6teses sobre parametros especificos, tais como a média, desvio padrdo ou proporgao,
enquanto os testes ndo paramétricos testam hipdteses sobre parametros, distribuigdes ou
classes de amostras ndo necessariamente relacionadas. O teste de antes e depois, pré e pos-
teste, € um teste paramétrico que usa duas variaveis independentes ou pareadas sendo
examinadas antes e depois de um dado trabalho/atividade de acordo com 0o GCM 7.5®*%7).
Esse método poderd ser aplicado através de um teste escrito, no caso de avaliacdo de
conhecimento, ou de percepcdo da realidade, ou através de um teste de desempenho (teste

pratico ou simulado), se for necessario medir a aquisicio ou aprimoramento de habilidades®®.

3.7 Gamificacdo

Os Games sdo uma realidade no mundo atual. No Brasil, ha cerca de 45 milhdes de
jogadores, evidenciando o elevado interesse, tanto de novas geragdes, como de adultos no uso
dos Games®. Tal interesse é despertado ndo apenas pela atividade de jogar propriamente
dita, mas também pelo prazer e experiéncias proporcionados aos individuos ©?. Levando isso
em consideracdo, foi criado, em 2002 por Nick Pelling®?, o termo gamificacéo, do inglés
“gamification”, que se refere a utilizacdo de mecanismos e sistematicas de jogos, com o
objetivo de estimular o comportamento do individuo em determinadas atividades, bem como
aplica-las em circunstancias que exijam a criacdo ou a adaptacao da experiéncia do usuario a
um produto, servico ou processo®®?.

A gamificacdo apresenta, como base, a autonomia (controle sobre a prépria vida), o
dominio (fazer alvo de valor por alguém ou por alguma coisa que importa) e proposito
(objetivo e meta a alcancar)®. Constitui-se de quatro principios®?:

e Busca pelo engajamento dos individuos em desafios abstratos, definidos por regras,
gue tenham interatividade e feedbacks que resultem em respostas quantificaveis,
culminando as reagdes emocionais;

e A mecanica dos jogos - sdo blocos de regras cruciais no processo de gamification.
Elas, por si ndo sdo suficientes para transformar uma experiéncia dada em uma

experiéncia engajada, mas contribuem para isso;
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e A estética corresponde ao olhar e ao sentir da experiéncia, sendo também essencial no
processo de gamification;

e O pensamento como em um jogo € o0 atributo mais importante no processo de
gamification. Corresponde & ideia e ao pensamento de converter uma tarefa enfadonha
ou monotona em uma atividade motivadora, aplicando elementos como: competicao,
exploracdo, cooperacao e narrativa.

A gamificacdo é aplicavel a diversos segmentos, como: empresarial (acarreta em
maior envolvimento e produtividade dos funcionarios), satde (auxiliando na contengdo de
custos, programas de obesidade, cessacdo do tabagismo), politicas publicas e governo
(incentivando melhorias na educacdo e no exercicio da cidadania) e educacdo (engajando
estudantes com elementos de jogos em e-learning) ©2.

Na educacdo, Stott e Neustaedter (2013) afirmam que, ao se utilizar da gamificacao,
os professores podem direcionar seu ambiente de sala de aula para o sucesso no aumento do
engajamento e da realizacdo de atividades pelos alunos®”. Planejar e desenhar atividades
educativas com esses elementos consiste tanto em oferecer propostas interativas em relacdo
aos objetivos pedagdgicos quanto em encorajar a independéncia e a capacidade de
compreensdo da inter-relacdo entre pessoas e fatores diversos nas atitudes tomadas®®.
Entretanto, deve-se, ao mesmo tempo, considerar, com cautela, o contexto de ensino ao qual
estdo engajados, quem sdo 0s seus alunos e quais sdo 0s objetivos comuns da turma. Por isso,
antes de se aplicar a gamificacdo, algumas perguntas devem ser levadas em consideracao:
qual a razdo para gamificar os produtos e servicos? Como a gamificacdo ira beneficiar os
usuarios/clientes? Quais sdo os comportamentos desejados dos usudrios/clientes? Como levar
0S Usuérios a cumprirem com 0s objetivos estabelecidos? Quanto mais informages coletadas,
maior a chance de se projetar uma experiéncia eficaz e relevante de gamificacéo.

Nesta dire¢do, um ensaio clinico randomizado realizado na Universidade de
Vancouver, foi realizado para avaliar e validar a eficacia de um game para treinar 0s
individuos na terapia insulinica do Diabetes Mellitus, comparada com o ensino tradicional em
sessdes na sala de aula. Ademais, 0 jogo foi desenvolvido em formato 3D, com comandos
simples, em que as missdes estavam relacionadas com a melhora no controle glicémico de 19
pacientes com diabetes, com feedbacks imediatos apds cada decis@o tomada pelo jogador e a
progressdo do jogo sO era possivel caso o jogador acertasse a resposta. No estudo, foi
encontrado uma competéncia maior para a prescricdo de insulina no grupo do jogo, quando

comparado ao grupo controle®.
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Figura 3 - Caracteristicas da Gamificacdo

3.7.1 Gamificacdo no Brasil

Os jogos de computador séo jogados por milhdes de adolescentes e adultos ao redor do
mundo, com cerca de 40% da populacdo dos Estados Unidos jogando jogos de computador
por mais de 3 horas por semana em 2015¢%. O termo “Gamification” surgiu inicialmente na
midia digital, comecando a ser utilizado mundialmente a partir da segunda metade de
20107%) Ademais, ela pode ser definida como: “um processo de aplicacao de caracteristicas
e beneficios dos games em processos e problemas do mundo real®. Na realidade da
educacdo médica, tem sido observado a necessidade da mudanca da forma do ensino-
aprendizado capazes de estimular praticas libertadoras na formacéo de profissionais ativos e

©9) Nessa perspectiva, foi observado que o ambiente dos jogos e suas praticas

pensantes
conseguiam capturar significativamente a atencdo e engajamento dos jogadores por longos
periodos de tempo™®, o que se sugeriu na educacdo médica como uma estratégia capaz de
melhorar a motivagdo, participagdo e investimento do tempo em inUmeros sentidos do

aprendizado®®%.

3.7.2 Campo da Gamification na Educacdo Médica no Mundo

Na educacdo médica, o campo da Gamification € inovativo e dindmico, porém pouco

explorado e com resultados variados a partir de pesquisas emergentes dado a sua recente
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implantacdo na prética do ensino médico®®. Essa estratégia pode ser aplicada no campo da
medicina nas areas de®: (1) aprendizado; (2) engajamento; (3) colaboracéo; (4) aplicacdo no
mundo real; (5) processo de decisdo clinica; (6) treinamento a distancia; (7) aprendizado

analitico; (8) swift feedback.
1. Aprendizado

Estudos rigorosos acerca da eficacia de jogos, simulac@es e aplicativos de celular para
o desfecho de aprendizado ainda carecem®®. Na revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados realizada por Gentry et al. (2019)®, foi observado que todos 0s jogos
individualmente jogados com o objetivo de melhora no aprendizado sugeriram que a
Gamification foi superior ao ensino tradicional. Porém, essa conclusdo foi com base em uma
qualidade de evidéncia baixa, necessitando de estudos confirmatdrios de maior qualidade para

provar essa eficacia®.
2. Engajamento

Games e os elementos da Gamification introduziram diversdo e empolgagdo em
ambientes de estresse. Eles permitiram manter os estudantes engajados e facilitaram a
progressao em tarefas dificeis, propondo uma metodologia baseada em quebrar objetivos a

curto prazo ou a longo prazo em uma série de atividades variadas e interessantes®’?,

3. Colaboragéo
Os games e as simulac¢des oferecem oportunidades de praticar como parte de um time,
uma vez que 0S jogos para interacdo e jogo cooperativo sdo baseados na interacdo com outros
jogadores, necessitando de um trabalho em equipe ou competicdo®.

4. Aplicagdo no mundo real

Contextualizacdo de um caso clinico de um paciente permitem o estudante aplicar a

teoria médica seguramente em uma instancia especifica, sendo guiado por um mentor®.
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5. Processo de decisdo clinica

Estudantes de medicina precisam de uma ampla deliberacdo pratica no pensamento
clinico. Os games oferecem plataformas para pratica deliberada e permitem inumeras
oportunidades para mandar feedbacks e demonstrar competéncia. Ademais, os videogames,
nessas simulagdes virtuais, permitem uma pratica sem risco do raciocinio clinico e de técnicas

cirGrgicas, enquanto aprimoram a nocéo espacial e visual temporal ©.

6. Treino a distancia

A maioria das escolas médicas dispdem de uma mistura de metodologias presenciais e
a longa distancia. Além disso, a gamificacdo é muito Gtil para identificar falhas individuais e

permitindo um aprendizado mais personalizado com base em competéncia ¢,

7. Aprendizado Analitico

Enguanto os estudantes podem ser beneficiar de uma préatica deliberativa com um
ambiente que os deixa a vontade para cometer erros, os professores se beneficiam de variaveis
de desempenho analiticas, como sistemas de escore ou resumos estatisticos que permitem a

identificacdo dos principais pontos a serem trabalhados nos alunos®.
8. Swift Feedback

Jogos que possuem um feedback instantaneo, escalas de conquista, quadros de
desempenho ou métricas que guiem o aluno por um caminho de auto treinamento. Quando 0s
alunos escolhem as respostas incorretas ou tomam a conduta errada, eles se sentem mais

estimulados a buscar por mais informacdo médica®.

3.7.3 Campo da Gamification na Educagdo Médica no Brasil

N&o h& estudos grandes realizados nessa area no cenario brasileiro, porém existem
iniciativas sendo realizadas nessa area em algumas areas do pais("#%9.
Na Universidade Estadual do Ceara (UECE), no curso de medicina, foi realizado um

projeto de uma gincana com estudantes de diferentes semestres com uma competicdo em duas
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equipes para solucionar um caso clinico dividido em quatro fases (anamnese e discussao;
exames complementares e perguntas; discussdo e diagnostico; aplicacdo do questionario). O
objetivo da competicdo era acertar o diagnostico e poderia ser realizado em qualquer fase por
qualquer um dos grupos. Nos resultados, foi evidenciado que 88% dos participantes
preferiram as praticas de metodologias ativas do que a metodologia integral, além de que
todos os participantes concordaram que a técnica utilizada facilita o aprendizado com base em
um projeto pedagégico dinamico, quando comparada a atividades de ensino tradicional .
Além do Ceara, no Rio Grande do Sul, a Universidade Federal de Porto Alegre
(UFPA) realizou uma experiéncia utilizando os videogames (Console do Nintendo Wii) no
treinamento de técnicas cirdrgicas para os alunos de medicina do primeiro e segundo ano,
onde cada género e jogo era escolhido com base nas competéncias trabalhadas na area
cirurgica (controle motor fino, atencdo visual, nogdo espacial, tempo de reacdo, coordenacao
da mao e olho, mira, entre outros). Diante disso, foi observado que jogos mais complexos,
como cirurgia e jogos de atirador em primeira pessoa, melhoraram a performance cirdrgica,
porém os jogos de corrida, menos complexos, ndo mostraram uma diferenca significante na

melhora da performance cirdrgica®”.

3.8 Histdrias Interativas (Storytelling)

As estratégias de histdrias interativas sdo ferramentas inovadoras para 0 ensino e o
aprendizado dos alunos. A eficicia dos recursos interativos tem um impacto sobre a
aprendizagem das criangas, como mostra o estudo feito por Etta e Kirkorian, em 2019 %),
podendo apresentar um impacto também positivo no aprendizado dos adultos. Esses recursos
compreendem computadores em salas de aula, ministracdo de histdrias em tablets e eBooks.
Ha estudos, no entanto, que recomendam escolher com cautela o conteddo das histérias
interativas nessas ferramentas, pois jogos ou animagfes que ndo estdo relacionadas ao
contelido da histéria podem ser uma distrac&o para jovens (/2.

A storytelling, que por sua vez pode ser traduzida para o portugués como narrativa ou
histdria contada, € uma interacdo que incentiva a escrita oral e promove uma ligacdo melhor
entre o professor e 0 alunado. Essa estratégia de ensino visa facilitar a compreensao, controle
e expressdo de pensamentos e sentimentos. Contar histrias pode ser um lazer, estratégia
educacional, instrucional e emocional. A storytelling aumenta a proficiéncia verbal e melhora

atencéo, concentracdo, criatividade, imaginacido e meméria .
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O ato de contar histérias € um veiculo poderoso para reflexdo, ja que facilita a
compreensdo das experiéncias e do raciocinio clinico. A storytelling foi caracterizado como
um processo critico que os humanos usam para entender as perturbacbes biograficas
relacionadas a doencas e outros eventos de suas vidas‘®. H4 uma certa estrutura ou
progressdo para a historia que inclui a descricdo de acdes, personagens e experiéncias da
perspectiva de um individuo, podendo destacar eventos e licdes aprendidas em uma
progressao natural de eventos para alinhar-se com o objetivo daquilo que se quer ensinar{.

Nesse sentido, um estudo feito por Isbell e colaboradores, em 2004, demonstrou que o
grupo de criancas que eram expostas a storytelling, quando em comparagdo com 0 grupo que
ouviam historias lidas do livro, apresentaram, ao fim do estudo, maior compreensdo da
histéria contada™. Além disso, a storytelling ajuda os ouvintes a entender a esséncia de
conceitos e ideias complexas de maneira significativa e, muitas vezes, pessoal. Por esse
motivo, a narrativa esta sendo adotada por cientistas que ndo apenas desejam se conectar de
maneira mais auténtica com seus publicos, mas também desejam entender como o cérebro
processa essa poderosa forma de comunicagdo(’”.

No campo da pesquisa, estratégias de ensino que visam aproximar a ciéncia do
publico, como a storytelling, tém sido cada vez mais abracadas pela comunidade cientifica.
Por isso, muitos pesquisadores - objetivando envolver e educar o publico sobre o que fazem
como cientistas, por que fazem e por que importa - lancam mao de historias narrativas, uma
vez que elas sdo atraentes e facilmente compreensiveis’”.

Destacamos as redes cerebrais envolvidas na narracdo e ouvir histérias e mostrar como
a narrativa esta sendo usada muito além do campo da comunicacdo publica para adicionar
uma dimens&@o mais profunda para comunica¢do com nossos alunos e colegas, além de ajudar

a tornar nossa profissdo mais inclusiva'’”.

3.9 Storytelling em Medicina

O processo de mostrar e contar algum acontecimento vem desde os primordios
humanos por meio das pinturas rupestres, depois com a formalizagdo das linguagens orais, 0
desenvolvimento do papel, até chegar as producdes impressas e telefonias a distancia™®. Tal
processo denominado storytelling permeia as areas da educacdo, e gracas aos diferentes
approaches que tém sido atribuidos a Medicina baseada em Narrativas e a diversidade de
cenarios nos quais vem sendo utilizada, a sua fungdo em Medicina vem se estabelecendo ao

longo dos anos™®. Competéncia em narrativa provavelmente permite alcancar os pacientes e
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atuar junto a eles na enfermidade, reconhecer sua propria jornada pessoal através da medicina

e reconhecer suas obrigacdes junto & outros profissionais de satde ®.

As narrativas em medicina sdo um topico de grande interesse para os profissionais de
salide e académicos preocupados com a educacdo no futuro imediato®®. Diversas escolas
médicas em todo o mundo tém incorporado, em anos recentes, 0 exercicio das narrativas,
tendo em vista formar profissionais mais aptos para valorizar a perspectiva dos pacientes na
compreensdo do processo de adoecimento e nas formas de atencéo e cuidado dispensadas!®.

O que molda a experiéncia clinica na Medicina é a construcdo narrativa, capaz de
revelar o enredo dessas vivéncias, dos 'casos clinicos', por sua propria natureza, contextual,
conjetural e interpretativa®. Para chegar & doenca, 0 médico recorre a meios indiretos, se
utilizando da interpretacdo dos sinais observados e dos sintomas narrados. Esse método de
investigacao € denominado Semiologia Médica e demonstra a funcéo basilar das narrativas no
ato médico®,

Por todo esse interesse existem hoje diferentes modalidades narrativas em medicina,
dentre as quais se destacam:

1. Narrativas de pacientes sobre suas doencas: Grossman et al postula que as narrativas
de pacientes abordam aspectos da vida, discussdes sobre a doenca e desequilibrios por
ela impostos e, especialmente, sdo apresentados depoimentos sobre as capacidades
individuais de agir para transformar essas novas realidades®. Claro et al afirma que
as visitas a enfermarias, com desenvolvimento de entrevista dos estudantes com o0s
pacientes é aspecto fundamental no desenvolvimento das habilidades de comunicacao
do futuro profissional’®.

2. Anamneses em prontudrios: o prontuario é o depositario da narrativa médica®.
Texto, exames e numeros sdo demonstrados em uma narrativa econémica, mas
individualizada, que apesar de fidedigna pode perder informagdes relatadas por
pacientes®®.

3. Método Problem Based Learning (PBL) — Aprendizado baseado em Problemas — é
uma estratégia didatica centrada no aluno. Foi desenvolvido objetivando substituir
aulas expositivas descontextualizadas em relacio ao mundo real®. Os casos
apresentados sdo historias construidas, cujo enredo desenrola-se em torno de uma
situacdo central e de uma sequéncia de eventos por ela desencadeados. Basicamente
devem valorizar o conhecimento advindo da pratica, os julgamentos e as condutas

médicas®.
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4. Relatos de casos em sessdes clinicas/ casos apresentados em revistas cientificas: meio
pelo qual médicos comunicam uns aos outros seu entendimento a respeito de pacientes
individualizados e seus problemas médicos, o que foi feito para investiga-los e
soluciona-10s®. As apresentacdes de caso procuram verter a interpretacéo individual
do médico da experiéncia de adoecimento do paciente, subjetiva e privada, em uma

outra, objetiva e cientifica®®.

Ha relevancia da abordagem narrativa como facilitadora do autoconhecimento, da
reflexdo, do desenvolvimento de habilidades empaéticas e de comunicacdo e da capacidade de
identificar, compreender e lidar com as emoc¢des do outro e com suas proprias emogdes. E
parece respaldar sua utilizacdo como ferramenta de ensino-aprendizagem na formacéo
médica®). A aquisicdo dessa forma de ensino permite um tipo de aprendizado transformador,
que transcende o nivel cognitivo, para atuar também nos niveis afetivo e experiencial,
ampliando a percepcdo e a compreenséo do estudante®? A legitimacio da importancia da
competéncia narrativa na formacdo dos estudantes de medicina parece ser um caminho
proficuo para aproxima-los do mundo dos pacientes e ajuda-los a entender o que a doenca

representa para cada individuo em particular®?.

3.10 Blend de Metodologias

O século XXI é marcado por inovagdes tecnoldgicas, que impactaram o mundo do
trabalho, devido a esse processo de mudanca social, econdmica, ambiental e médica®®%.

“O grande desafio nesse cendrio ¢ investir em formas que promovam a mudanga de
comportamento, que eduguem, que engajem pacientes aos novos tipos de tratamento e que
proporcionem uma nova experiéncia no cuidado do outro ou de si proprio. Vemos na
gamificacdo este potencial”, garante Ivisen Lourenco, Gerente de Marketing de Inovacao do
Inova HC.

No contexto didatico, a motivagdo representa o processo de incentivo que leva o aluno
a interessar-se no contetido e na fixacdo do mesmo, facilitando a comunicacéo entre eles®.
Esse processo se torna ainda mais dificil quando se trata de Medicina, pois a carga horaria e
0s assuntos séo densos.

O ser humano tem habito e dote naturais de contar historias, ou seja, storytelling,
sendo intrinseco a sua evolugdo. A geracdo da oralidade é uma forma de resguardar memorias

e tradi¢cbes de um povo, muito antes da escrita, sendo também processo de estimulo da leitura
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para os alunos ha anos®. Dessa forma, o storytelling é a contac&o de historias por meio de
midias em diversas plataformas digitais na difusdo de informacdes gerando interagdo com o
pUblico®®.

Qualquer conhecimento pode ser transformado em ideia central de um enredo que
relacione personagens, construindo uma historia envolvente que capte a atencdo e desperte
emoc0es do leitor ou expectador, transmitindo a mensagem de uma forma mais natural e mais
facil de ser compreendida. Por isso, o storytelling é considerado uma metodologia ativa de
ensinamento, j& que une sequéncia de fatos (conhecimento) com habilidades emocionais e
sociais, que facilitam na fixacéo e atracéo do estudante®?.

Outro método ativo de aprendizagem, é a gamificacdo. Termo advindo do inglés
“gamification” criado em 2002, tem foco no envolvimento emocional do individuo utilizando
mecanismos de jogos para 0 aumento da motivacdo e engajamento de determinado publico na
aprendizagem®”. Dessa forma, pode-se destacar duas importantes caracteristicas da
gamificacdo: motivar e engajar as pessoas através de estratégias ludicas para realizar uma
atividade de forma mais dinamica, divertida e eficiente®”. Esse método ¢é de grande utilidade
na area de ensino médico, devido a quantidade e densidade dos assuntos, através de jogos de
questionarios, por exemplo.

Ao associar a storytelling com o mundo moderno e suas tecnologias, os jogos digitais
utilizam essa ferramenta, envolvem o jogador que acaba por fazer parte dela, vivenciando e
participando do desenvolvimento do jogo®. Ja que se utiliza o storytelling com os jogos e
percebe-se que a atencdo e fixacdo sdo melhores executadas, € racional implementar essas
técnicas como forma de educagé&o.

Uma experiéncia que associou o storytelling e a robotica educativa como forma de
auxilio ao ensino da programacao ocorreu em uma escola secundaria em Lisboa com 6 alunos
de cursos técnicos. Foi utilizada uma historia criada pelos alunos que serviu de base para a
montagem e programacao de robds. Os resultados foram positivos e mostrou que a associagdo
do storytelling com a robdtica foi bem aceita pelos alunos, j& que, esses acharam uma
experiéncia criativa, relevante e interessante®.

Outra experiéncia foi um curso de programacdo realizado em 2017 na cidade de
Curitiba- Brasil, com a participacdo de 7 alunos, com faixa etaria entre 13 e 15 anos, durando
21 horas que analisou 0 uso do storytelling aliado a gamificagdo como forma de motivar
alunos do ensino basico. Verificou-se que os alunos se sentiram satisfeitos com essa
experiéncia e que o uso de storytelling e gamificacdo na integracdo ajudou a proporcionar um

aumento na motivacdo e engajamento dos mesmos até o fim da aprendizagem de
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programacao. Foi percebido também que os alunos se mostraram interessados e motivados

com o aprendizado®®.

3.11 Escalas Tipo Likert

A utilizacdo de instrumentos adequados para aferir a realidade sobre o objeto de
estudo é comum no ambito das ciéncias. Esses métodos surgem para verificar se as medidas
adquiridas tém validade e, por conseguinte, aumentar a confiabilidade do estudo®”. Nesse
contexto, ha a escala tipo Likert, a qual consiste em um conjunto de itens, sobre o qual é
solicitado ao sujeito avaliado que expresse o grau de concordancia em relacdo a cada item do
questionario, variando desde “discordo totalmente” - 01 ponto, até “concordo totalmente” - 05
pontos®:92. Entretanto, apesar de amplamente utilizada, esse modelo de escala apenas com
extremos tem sido criticado, levando a construgdo de modelos que insiram a variagdo de
intensidade nos préprios itens avaliados®?. Vale salientar que Likert, em seu modelo inicial,
preconizava a elaboracdo de escalas de 05 pontos, variando entre a discordancia absoluta e a
concordancia total. Entretanto, atualmente, a literatura traz o modelo tipo Likert, com

pontuacdo variada, a critério do pesquisador®®.
Vantagens e desvantagens da Escala Likert

Como beneficio, o uso deste modelo de escala é de facil manuseio, ja que possibilita
ao individuo que vai responder ao questionario que emita seu grau de concordancia acerca de
cada item do estudo. Além disso, € um método de ampla aplicabilidade devido a consisténcia
psicométrica nas medidas utilizadas por Likert®?.

Como pontos negativos, é valido citar o grau de complexidade cognitiva para entender
0 conteudo de cada proposicéo e ainda mensurar o grau de intensidade de sua concordancia,
ou discordancia de cada frase. Uma outra critica apresentada é a de Rossiter (2002), que alega
0 uso de advérbios como dificultador do posicionamento de quem responde ao questionario,
referindo ndo ser facil notar a diferenga entre alegagdes como “discordo parcialmente” e

. 4
“concordo parcialmente” ©4)
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Elaboragdo de uma escala tipo Likert

Inicialmente, consiste na construcdo de frases que expressem posicionamentos
radicais, favoraveis ou desfavoraveis®®), em relacdo a determinada situagdo/atitude
estudada, de forma que sejam abordadas as diferentes vertentes do objeto de estudo. O
resultado dessa aplicacdo preliminar conduzira a eliminacdo dos itens que ndo possuam
distribuicdo préxima da Normal. Além disso, hd uma analise estatistica, através do estudo do
coeficiente de correlacdo, eliminando os itens que possuam valor de correlagdo proximos a

zero. Desta forma, a escala torna-se pronta quando se torna objetiva, valida e fidedigna®?.
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4 METODO

Desenho do estudo: ensaio clinico randomizado.

Local do estudo: Hospital Santo Antonio, Obras Sociais Irma Dulce, Servico

de Clinica Médica. Salvador, Bahia, Brasil.

Populagéo alvo: alunos do quinto e sexto anos de medicina da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Universidade Salvador (UNIFACS),
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
(FTC).

Populacdo acessivel: alunos do periodo de internato de Clinica Médica das
Faculdades EBMSP, UNIFACS, UFBA e FTC que estejam aleatoriamente no
Hospital Santo Anténio, Obras Sociais Irma Dulce, durante os meses do

estudo.

Critérios de inclusdo: alunos do internato de Medicina do Hospital Santo

Antbnio que concordaram em participar da pesquisa.

Critérios de exclusdo: ndo foram identificados critérios de exclusao.
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o CAAE
97784918.2.0000.0047. Os dados foram coletados apds a aprovacdo do projeto e todos os
participantes foram esclarecidos e convidados pelo pesquisador a assinar espontaneamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e assim o fizeram.

No TCLE (Apéndice 01) foram informados os objetivos da pesquisa, assim
como foi garantido aos participantes o carater voluntario e de autonomia diante da entrada e
permanéncia no estudo. Também foram asseguradas a confiabilidade e privacidade das
informacdes prestadas; e as medidas de cegamento e sigilo destas informacfes foram
detalhadas. Também constou do TCLE, e foi informado verbalmente, o tipo de participacédo e

sua duracao.
5.1 Beneficios

O beneficio direto relacionado com a colaboracdo na pesquisa foi 0 de acesso ao
conhecimento presente nas aulas e beneficio indireto de contribuir com a comunidade

cientifica e com a sociedade quanto a elucidacdo de lacunas neste campo de estudo.

5.2 Riscos

A pesquisa apresentava riscos minimos mas potencias de constrangimento durante os
testes e aulas, além de riscos de desconforto emocional e psicoldgico. Por serem riscos muito
pequenos e improvaveis, nos pareceu ndo obscurecerem os beneficios e perspectivas do
estudo. De qualquer forma, o pesquisador se comprometeu a esclarecer qualquer participante
antes, durante e ap6s o estudo, assim como direcionar a servico especializado do préprio
hospital do estudo para suporte a qualquer um que assim necessitasse. O que ndo ocorreu até

este momento.

5.3 Analise Estatistica

Inicialmente os dados foram submetidos a uma analise descritiva, com o intuito de
trazer um sumario dos dados. As tabelas relacionadas as aulas por se tratarem de notas, foram
tratadas com medidas de posi¢do (média, moda, minimo e maximo). J& os dados de Satisfacdo

foram tratados analisando as suas respectivas frequéncias e propor¢des com relacéo ao total.
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Para avaliar se existe diferenca ou ndo na aquisicdo de conhecimento dos alunos de medicina
submetidos aos dois métodos de ensino: Tradicional e com jogos (Gamificacdo) e para
mensurar o0 nivel de satisfacdo dos Alunos com relagdo aos métodos ja citados, foram
utilizadas algumas técnicas estatistica, que serdo apresentadas na ordem que foram utilizadas.
O Q-Q Plot foi usado para verificar se dois conjuntos de dados eram originados de
populagdes com mesma distribuicdo, comparando os percentis dos dois grupos.
A seqguir, o Teste Estatistico de Shapiro-Wilk avaliou as seguintes hipoteses:
HO: Os dados amostrais sdo oriundos de uma distribuicdo Normal com média e
variancia ndo especificadas.
H1: Os dados amostrais ndo sdo oriundos de uma distribuicdo Normal.
Com a confirmacdo da ndo-normalidade, as amostras foram submetidas ao Teste de
Wilcoxon, com a seguinte hipdtese:
HO: Mediana do pré-teste = mediana do pos-teste;
H1: Mediana do pré-teste < mediana do pés-teste

Todas as analises foram obtidas com auxilio do Software Estatistico R-Project.
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6 DELINEAMENTO E PROTOCOLO DO ESTUDO

Protocolo do estudo

ETAPA I: Preparacéo para a pesquisa e treinamento

ETAPA I1lI: Convite aos participantes, alocacdo aleatdria e randomizacao
ETAPA I11: Exposic¢do aos primeiros temas

ETAPA IV: Crossover

ETAPA V: Exposicédo aos demais temas

ETAPA VI: Avaliacdo da fixacdo de conhecimento

Figura 4 - Protocolo de Estudo

.. 1%Semana . 2Semana 1 més depois
TODOS 0S
TESTES
GAMIFICACAO TRADICIONAL DE
CONHECIMENTO
MIOPATIA HEPATOMEGALIA
DOR TORACICA PRURIDO i
AVALIACAO
DE FIXACAO
MIOPATIA HEPATOMEGALIA | —————
DOR TORACICA PRURIDO
TRADICIONAL GAMIFICACAO

Figura 5 - Desenho completo da aplicagéo, das fases Il a VI do protocolo do estudo.



6.1 Etapa I: Preparacdo para a pesquisa e treinamento dos professores

» Durante dois anos, houve a construcdo de 36 aulas que abordassem temas sindrémicos

de Clinica Médica, que constassem do programa didatico do internato médico;

* Neste periodo o investigador treinou médicos residentes a ministrarem estas aulas, nas

duas metodologias educacionais diferentes.

AULAS PREPARADAS PARA A PESQUISA

ALOPECIA DOR TORACICA NODULOS CUTAMNEODS

ALUCINACOES  ERITRODERMIA E DOENCAS OLHO VERMELHO
BOLHOSAS

ARTRITES ESTADO COMFUSIONAL OSTEOARTROPATIA

AGUDO HIPERTROFICA

ASTEMIA E FADIGA FEERE PROLONGADA E SINCOPE
OBSCURA

CEFALEIAS E DOR CERVICAL FRAQUEZAS PRURIDO
(MIOPATIA)

CONVULSAD  HEPATOESPLENOMEGALIA PSEUDOTUMORES

DEMENCIA ICTERICIA SANGRAMENTOS

DIARREIA LINFADENOMEGALIA SINDROME CONSUMPTIVA

DISFAGIA LOMBALGIA SINDROME EDEMATOSA

DISPHEIA MIELOPATIAS SOLUCD

DISTURBIOS DOS MAUSEA E VOMITOS TOSSE

MOVIMENTOS
DOR ABDOMINAL NEUROPATIA PERIFERICA TROMBOSES

Figura 6 - Aulas preparadas para a pesquisa

6.1.1 A Gamificacdo no estudo

As aulas na metodologia gamificacdo tinham as seguintes caracteristicas

* Os alunos eram divididos em equipes de 5 a 6 pessoas.

» No decorrer da aula, os estudantes eram expostos a mini casos clinicos, que eram lidos
por um narrador escolhido pela plateia.

» Os casos tinham que ter como pano de fundo um roteiro ficcional, lGdico e interativo,

embalado por masicas e sons afins aos temas.
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* Os grupos deveriam competir atraves do nimero de acertos dos diagndsticos dos
minicasos, com tempo determinado de 4 minutos para discussdo e debate entre os
membros antes do envio das respostas.

* Ao final de cada sessdo, era revelado o grupo vencedor com maior nimero de acertos.

* No correr de algumas semanas, ao final do torneio de aulas, era apresentado o grupo
campedo, aquele que conseguisse 0 maior nimero de pontos ap6s a soma dos acertos

de todas as sessoes.

6.2 Etapa I1: Convite aos participantes, alocacao aleatéria e randomizacéo

« Para ndo influenciar na escolha das metodologias pelos estudantes, foram suspensas as
sessdes clinicas prévias realizadas no hospital trés meses antes da aplicacdo do
protocolo do estudo e foi aguardado o inicio de um novo rodizio de estudantes, que
ndo tinham tido contato com as metodologias de Gamificacdo com Histdrias
Interativas.

» Foram coletados os dados daqueles estudantes que assinaram 0 TCLE (Apéndice 1) e,
logo a seguir, foram atribuidos randomicamente nimeros que mascarassem a
identidade dos participantes durante todo o periodo da pesquisa e interpretacdo de
dados (Anexo 1).

» Usando o Excel, para que fosse realizado de forma aleatoria, os participantes foram
divididos em 2 grupos de tamanho préoximo (Grupo Gamificacdo e Grupo Aula
Expositiva)

* Na randomizacdo dos dois grupos, foi respeitada a estratificacdo por universidade e

por ano de curso, quinto ou sexto ano.

« Os temas a serem utilizados na pesquisa foram sorteados entre 36 temas preparados
previamente, para que assim se eliminasse algum viés advindo da selecéo do tema e se
minimizasse a influéncia do conhecimento prévio do assunto pelos estudantes ou pelos

residentes sorteados para administrar as aulas nas duas metodologias.



TEMAS SORTEADOS PARA A PESQUISA

ALOPECIA

ALUCINACOES
ARTRITES
ASTENIA E FADIGA

CEFALEIAS E DOR CERVICAL

CONVULSAO
DEMENCIA
DIARREIA
DISFAGIA
DISPNEIA

DISTURBIOS DOS
MOVIMENTOS

DOR ABDOMINAL

DOR TORACICA

ERITRODERMIA E DOENCAS
BOLHOSAS

ESTADO CONFUSIONAL
AGUDO

FEBRE PROLONGADA E
OBSCURA

FRAQUEZAS
(MIOPATIA)

HEPATOESPLENOMEGALIA
ICTERICIA
LINFADENOMEGALIA
LOMBALGIA

MIELOPATIAS

NAUSEA E VOMITOS

NEUROPATIA PERIFERICA

NODULOS CUTANEOS

OLHO VERMELHO

OSTEOARTROPATIA
HIPERTROFICA

SINCOPE

PRURIDO

PSEUDOTUMORES
SANGRAMENTOS
SINDROME CONSUMPTIVA
SINDROME EDEMATOSA
SOLUCO

TOSSE

TROMBOSES

Figura 7 - Temas sorteados para pesquisa (em vermelho)

6.2.1 Estimativa do tamanho amostral

» Baseando-se na média de notas aferidas nos estudos de educacao citados na revisao de
literatura, postulou-se que se a varia¢do entre as notas dos grupos fosse de 2 pontos
(por exemplo: média do grupo Aula Tradicional fosse igual a 5 e media do grupo
Gamificacdo fosse igual a 3), seria necessario um namero (N) igual a 36 pessoas por

grupo para demonstrar esta diferenca.
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le Sme (for speciﬂed Power)
3 Power (for specified Sample Slze)

Figura 8 - Estimativa estatistica do tamanho amostral

__TEMPO: 10min A0min 10min
Inicio
TESTE TESTE
DE DE
CONHECIMENTO COMNHECIMENTO

l
@&  EE
@&

Figura 9 - Representacéao esquemética da coleta de dados a partir da Etapa IlI.
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6.3 Etapa I11: Exposicao aos Primeiros Temas

* Ambos os grupos fizeram testes iguais, nos mesmos dias, e a0 mesmo tempo, antes e
depois de assistirem, em auditorios diferentes do hospital, a mesma aula.

* A Unica diferenca entre os grupos foi o uso da metodologia de games e historias
interativas para um deles (Gamificacdo), e aula tradicional (Aula Expositiva) para o
outro grupo.

* As aulas foram ministradas por 8 médicos residentes sorteados de um total de 38
médicos do hospital, todos treinados previamente pelo investigador para aplicar os
dois tipos de metodologias. A razdo de serem médicos residentes foi para minimizar
algum viés que poderia surgir se as aulas fossem dadas por especialistas, com
diferentes formacdes didaticas.

» Seguindo o protocolo do estudo, durante 2 dias os alunos foram expostos a 2 temas
diferentes, sorteados da lista de 36 temas do programa de Clinica Médica: Miopatia e

Dor torécica.

12 Semana 22 Semana 1 més depois

GAMIFICACAO
MIOPATIA

DOR TORACICA

MIOPATIA

DOR TORACICA

TRADICIONAL

Figura 10 - Etapa I11- Exposic¢do aos primeiros temas.
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6.3.1 Aplicacdo da Metodologia Gamificacédo

Eram apresentados durante as aulas minicasos clinicos lidos por um narrador da
plateia. Os casos sempre tinham como pano de fundo um roteiro ficcional, ludico e
interativo, embalado por musicas e sons afins aos temas.

Ao final da sessdo era revelado o grupo vencedor com maior nimero de acertos e ao
final do torneio de 2 aulas seguidas foi revelada a grande vencedora entre as equipes

gamificacéo.

Por causa de uma moto importada
Minha vida sempre foi de sofrimento.

Sentava do lado dela na escola . Anotava a licao . Saia junto pro recreio . Meu amor
dos 10 anos. Aqueles olhinhos. Aquele sorriso . Nathalia . Meu primeiro amor .

Naquele dia levei um poema e uma maca para presentea-la . Quando sai pros
fundos da escola para encontra-la , fiquei chocado . Um rapaz bem mais velho a
apertava contra uma moto branca e a beijava desesperadamente . Meu mundo caiu .

O chao afundou . Minha vista escureceu. Minhas pernas amoleceram . Veio uma
angustia e uma vontade de chorar , de matar , de morrer . Corri para casa .

Quando entrei em casa ja estava com febre . Febre alta . Em pouco tempo meu
corpo comecou a empolar com varias manchas vermelhas . Meus pais disseram que
era uma virose . Me tranquei no quarto . La fiquei 5 dias de febre alta e pesadelos .
Sonhava que um japonés a levava na garupa da moto e que casava com ela e
nasciam varios japonezinhos .

Figura 11 - Trechos de historia na aula Gamificacéo
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Minha boca estranhamente ficou vermelha como se eu tivesse
passado batom e minha lingua da mesma cor , inchada . No meio
do pesadelo com minha amada, acordei com dor no peito . Gritei .
Meus pais me levaram pro hospital .

Suava . A dor corria para o queixo e para a mandibula. Tinha
agora vontade de vomitar , mas nao conseguia . Nathalia tinha
fincado uma cruz no meu peito !

Os médicos nao acreditavam . Perguntavam minha idade
repetidamente segurando um papel com uns tracados . Nove anos ,
repetia minha mae .

1.Qual a causa dor toracica do nosso heroi sofredor ?
2.Ha uma doenca de base. Qual ?

Figura 12 - Trechos de histéria na aula Gamificacao

Sobrevivi a febre da moto . Assim como a duas quedas de arvore . 3 acidentes
de carro . 1 de onibus . Um coice de mula que me afundou a cabeca . Dengue .
Escarlatina . Tiro . Facada . Sobrevive a tudo . Amei de novo e casei .

Quando a minha primeira mulher , Abigobalda , ja tinha 28 anos , 2
abortos e 2 filhos , se queixou de uma dor no peito de repente . Me lembrei da
minha dor quando menino .

Como é mulher ?
- Doi quando respira . E quando eu deito para frente a dor melhora .

Corremos pro hospital . La fizeram um raio X e acharam uma trombose
no braco direito. Nas canelas , minha mulher tinha umas manchas vermelhas ,

altas, largas , com algumas ulceras .

Por pouco , sobreviveu . E TR

Qual a causa da dor toracica ?

Qual a provavel causa da trombose de braco ?

Qual a doenca de base ?

Figura 13 - Trechos de historia na aula Gamificagéo



53

Figura 14 - Trechos de contetido da aula de dor toracica usado em comum nas
duas metodologias (Expositiva e Gamificagéo)

Pleuritica

Figura 15 - Trechos de conteddo da aula de dor tordcica usado em comum nas duas
metodologias (Expositiva e Gamificagéo)

Aguda Pleuritica
CAUSAS

Figura 16 - Trechos de contetdo da aula de dor toracica usado em comum nas duas
metodologias (Expositiva e Gamificacdo)
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Pericardite Aguda

CAUSAS

Figura 17 - Trechos de conteudo da aula de dor tordcica usado em comum nas duas
metodologias (Expositiva e Gamificacdo)

6.3.2 Aplicagdo da Metodologia Tradicional

A metodologia tradicional foi aplicada para os mesmos temas. As aulas eram apenas
expositivas, mas usando 0os mesmos slides e com igual contetdo ao da aula gamificacéo.

Como j& referido, as aulas foram ministradas por médicos residentes sorteados do
mesmo grupo, com igual treinamento prévio nas duas metodologias.

A Unica diferenca entre as aulas aplicadas foi a adicdo da gamificagdo com estorias
interativas, na divisdo de plateias em grupo e no momento no qual um caso clinico era
aplicado sob forma de estoria, para que os membros dos grupos se associassem para

respondé-lo e discuti-lo.

6.3.3 Formas de Avaliacdo

« Os alunos foram avaliados por um sistema pré e pds com testes impressos aplicados
no inicio e fim de cada uma das 8 didaticas (Apéndices 2, 3, 4 e 5)

» Estes testes foram compostos por 05 questbes de multipla escolha para cada um dos
temas, previamente elaboradas por professores especialistas, diferentes daqueles que
ministraram as aulas:

« Miopatia, um neurologista; dor toracica, um cardiologista;

hepatomegalia-gastroenterologista e prurido-dermatologista.
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As questdes dos testes ndo foram do conhecimento do investigador nem dos médicos
que deram as aulas;

As questbes da avaliacdo ndo deveriam coincidir com o contetdo dos casos usados na
aula gamificacdo.

Outros professores aplicaram os testes;

O mesmo teste foi aplicado nas aulas dos 2 grupos e um més depois. Foi investigado o

nivel de decréscimo de acertos apds um més do contato com os conteudos.

AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM (PRE TESTE)
Questéo 01

Das alteracdes abaixo, qual combinagéo mais sinaliza CONTRA o diagnéstico de miopatia:

a) Fraqueza distal e atrofia muscular;

b)  Fraqueza proximal e atrofia muscular;

c) Fraqueza distal e alteracéo da sensibilidade;

d) Alteracéo da sensibilidade e da fung&o esfincteriana;

e) Funcéo esfincteriana alterada e assimetria.

Questdo 02

Em um paciente masculino, 68 anos, com neoplasia de pulmao, que vem cursando com fraqueza muscular flutuante no
correr do dia, com melhora associada ao uso muscular, apresenta também disfonia, engasgo, além de hipotenséo postural e
secura na boca. O diagnéstico mais provavel para este paciente é:

a) Sindrome de Eaton-Lambert

b)  Miastenia gravis

c) Botulismo

d) Paralisia periddica hipocalémica

e) Fragueza enzimética do metabolismo da glicose

Figura 18 - Trecho do questionario da aula de miopatia

6.4 Etapa IV: Crossover

Para minimizar algum potencial viés, na terceira semana o0s participantes do estudo
foram submetidos a uma estratégia de crossover, passando os membros do Grupo
Gamificacdo ao Grupo Aula Expositiva e vice-versa.

Dois novos temas sorteados (Hepatomegalia e Prurido) com seus equivalentes testes

antes e depois foram ministrados, seguindo 0 mesmo protocolo descrito anteriormente.
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............. ¥Smana . __.__.._._....2%%emana _____________.

GAMIFICACAO TRADICIONAL

& 75 ™50

( MIOPATIA 7 )l HEPATOMEGALIA ‘

L DOR TORACICA J L PRURIDO J

( MIOPATIA ‘/ HEPATOMEGALIA W

L DOR TORACICA L PRURIDO J
TRADICIONAL GAMIFICACAO

Figura 19 - Representacdo esquematica da Etapa IV- Crossover
6.5 Etapa V: Exposi¢do aos Demais Temas

TRADICIONAL
HEPATOMEGALIA ’

L PRURIDO J

( HEPATOMEGALIA W

L PRURIDO J
GAMIFICACAO

Figura 20 - Representacdo esquematica dos novos temas da 22 semana.



6.6 Etapa VI: Avaliacdo da fixacdo de conhecimento

* Um més apods a Ultima aula, todos os estudantes foram submetidos aos mesmos testes

da etapa IlI.

*  Em nenhum momento, nem o investigador nem sua orientadora participaram das aulas

ou dos testes.

6.7 Avaliacdo da Satisfacao

A satisfacdo dos alunos foi avaliada ao fim de cada aula, utilizando-se de uma escala

tipo Likert de cinco niveis graduais, desde o extremo de “muito insatisfeito” ao nivel “muito

satisfeito”. (Figura 20)

Essa escala foi validada previamente na fase de preparacdo do estudo, com bom

entendimento por parte dos alunos testados e boa capacidade de discernimento e diferenciacédo

entre os cinco niveis de satisfaco.

Quanto a sua satisfacao com relacio a aula
apresentada voce se afirmaria:

MU
INSATISFEITO

INSATISFEITO

INDIFERENTE

SATISFEITO

MuUITO
SATISFEITO

1

2

3

4

5

Figura 21 - Escala tipo-Likert utilizada na pesquisa
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7 RESULTADOS

7.1 Dados Demograficos

A populacdo do estudo foi composta de 83 estudantes de medicina, no periodo do
internato médico. A média de idade encontrada foi de 24 anos, sendo 43 alunos do sexo
feminino e 34 do sexo masculino. Do total, 60 estudantes eram do sexto ano da graduagéo de
medicina e 23 do quinto ano.

A populacao provinha de quatro instituicdes de ensino médico diferentes do Estado da
Bahia, que ndo foram referidas por questdes éticas. A randomizacdo de todas as
caracteristicas citadas seguiu um padrdo de aleatorizacdo pareada e esta explicitada na tabela
abaixo. Apenas 2 estudantes ndo completaram o estudo, ndo vindo a comprometer a analise

estatistica.

Tabela 1 - Dados Demograficos

Grupo Gamificacdo Grupo Aula Tradicional p. Valor
n=142 n=41

Idade (anos) 24+ 6 245 0,925
Sexo masculino (%) 40,47 41,46 0,875
6° ano de faculdade 71,42 73,1 0,812
(%)

5° ano de faculdade 28,57 26,82 0,549
(%)

Instituicdo A (%) 28,5 29,2 0,875
Instituicdo B (%) 57,1 58,5 0,753
Instituicdo C (%) 11,9 9,75 0,321
Instituicdo D (%) 2,38 2,43 0,619

As variaveis avaliadas no estudo foram:

e Incremento nas notas dos testes

1. Diferenca entre as notas obtidas apds aplicagdo da Metodologia de Gamificagdo e
Tradicional e antes da metodologia;
2. Diferenca entre as notas obtidas ap0s aplicacdo da Metodologia de Gamificacdo e

Tradicional e na avaliacéo de fixacéo.
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e Nivel de Satisfacdo dos Alunos ap6s contato com os meétodos de Gamificacdo e

Tradicional.

Os dados ndo seguiram uma distribuicdo normal nem na analise grafica do QQ — Plot e
BoxPlot nem no teste de Normalidade Shapiro-Wilk.

Com a analise pelo teste ndo-paramétrico dos Sinais de Wilcoxon (tabela 2), os
resultados evidenciaram estatisticamente a rejeicdo de HO, ou seja, o Incremento Mediano
com a metodologia de Gamificacdo mostrou-se superior ao incremento mediano com a

metodologia tradicional (todos os p-valores apresentam valores muito menores que 0,05).

Tabela 2 - Comparacao no incremento de notas entre o Pré e Pos-teste (Grupo Gamificacdo x
Grupo Aula Tradicional).

Estatistica Grupo Gamificagéo Grupo Aula Tradicional p - Valor
MEDIA 2,9 2,2 0,001918
MODA 3,0 3,0

MINIMO 0,0 0,0

MAXIMO 5,0 5,0

A fixacdo do conhecimento um més depois também analisada pelo Teste dos Sinais de

Wilcoxon mostrou um menor decaimento na média de notas do Grupo Gamificacgéo.

Tabela 3 - Comparacdo na fixacdo do conhecimento através do decaimento de notas um més
depois (Grupo Gamificagdo x Grupo Aula Tradicional)

Estatistica Grupo Gamificacéo Grupo Aula Tradicional p - Valor
MEDIA -0,4 -1,5 < 0,001
MODA 0,0 -2,0

MINIMO -2,0 -4,0

MAXIMO 2,0 0,0
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A satisfacdo com a metodologia de Gamificacdo associada a Historias Interativas
também foi superior, com 89,6% dos estudantes somados entre os niveis 4 e 5 de satisfagéo
(satisfeito ou muito satisfeito), no Grupo Gamificacdo. No Grupo Aula Tradicional, apenas
34,6% representava a soma dos estudantes que estavam nestes mesmos niveis. Esta

comparacédo obteve um p valor <0,000.

Tabela 4 - Nivel de Satisfacdo dos estudantes quanto aos métodos Tradicional e de
Gamificacgéo.

Nivel de Satisfagdo Grupo Gamificagio Grupo Aula Tradicional
1 0 (0,0%0) 0 (0,0%0)
2 3(1,9%) 37 (22,8%)
3 14 (8,6%0) 69 (42,6%)
4 55 (34,0%0) 45 (27,8%)

5 90 (55,6%6) 11 (6,8%)
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8 DISCUSSAO

Comparado a aula tradicional, os resultados do estudo mostraram que no grupo
Gamificacdo com Historias Interativas 0 ganho de conhecimento foi 32% maior entre o pré e
0 pos-teste e, principalmente, o decaimento do aprendizado foi 3,7 vezes menor, na avaliacéo
um més depois.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos com alguns pontos em comum.
O ensaio clinico randomizado da Universidade de Vancouver avaliou a eficacia de um game
para treinar os individuos na terapia insulinica do Diabetes Mellitus, comparada com 0 ensino
tradicional. A progressdo do jogo so era possivel caso o jogador acertasse a resposta. Apesar
do estudo realizado conter vieses sistematicos, pois ndo houve cegamento dos pesquisadores,
e ndo estarem claros os critérios de randomizagdo, foi encontrada uma competéncia maior
para a prescricdo de insulina no grupo do jogo, quando comparado ao grupo controle®.

S&o poucos os estudos quantitativos acerca da eficacia de jogos para o desfecho de
aprendizado ©®%. A percepcio sobre o tema se baseia muito em relatos de experiéncia e de
caso. Na ja citada revisdo sistematica realizada por Gentry et al. (2018) foi observado que 0s
jogos individualmente jogados melhoram o aprendizado e viu-se que a Gamification foi
superior ao ensino tradicional, mas criticas foram feitas quanto a uma maior padronizacéo na
avaliacdo dos trabalhos, pela grande diversidade nos desenhos destes ©.

Como ja referido, no nosso estudo a fixacdo foi muito superior no grupo Gamificacéo,
com uma queda pequena na média de notas um més depois (-0,4), comparado ao grupo aula
tradicional (-1,5). Um ponto crucial a ser discutido e buscado sdo as possiveis razdes que
possam participar da explicagéo para este resultado t&o expressivo.

O primeiro grupo de hipoteses, a serem avaliadas em novos estudos especificos, vém
das profundas e interessantes pesquisas sobre os mecanismos influenciadores na memodria,
sobretudo da fixagdo da informac&o na memoria de longo prazo:

1. Segundo os estudos de Atkinson e Shiffrin, ha uma relagéo direta entre a quantidade
de recitacdo no armazenamento de curto prazo e a poténcia do traco de memdria armazenado
na memoria de longo prazo. Mecanismos como ter que repetir as informagfes para outras
pessoas como 0s membros de uma mesma equipe, ou ter que defender um ponto de vista para
encontrar uma solugdo, como ocorreu no estudo, poderiam influenciar decisivamente em uma

maior qualidade de retencéo das informagoes.
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2. Persuh e colaboradores (2012) identificaram adicionalmente que o armazenamento
ténue da informacgdo na memdria iconica (visual) poderia ser modulado positivamente, se 0s
participantes se envolviam em uma tarefa que demandasse atengéo concomitante®®.

3. loannides e colaboradores (2003) mediram a ativacdo cerebral quando eram
apresentados sinais sonoros (memoria ecoica)®?. Ocorrem armazenamentos sensoriais
associados a cada um dos sentidos (p. ex., tato, paladar). No entanto, eles sdo menos
importantes do que a memdria iconica e ecoica. O uso de narracdo e masicas durante 0s
storytelling poderia ser mais uma explicacdo para a mudanca de experiéncia de aprendizado.

4. Segundo o trabalho de Craig e Lockhart, os processos de atencdo e percep¢ao no
momento da aprendizagem determinam qual informacéo que serd armazenada na memoria de
longo prazo®®. Quanto maior a extensdo de pensamento ou sensaces em que o significado é
processado, mais profundo o nivel de processamento.

5. Morris e colaboradores evidenciaram em sua pesquisa que a memoria depende das
demandas especificas que justificam seu uso®”. Em outras palavras, quando as pessoas sabem
que irdo responder um teste, e com valor competitivo, elas supostamente gravam melhor.

6. Outro fator importante na determinacdo da memoria de longo prazo é a
distintividade. Distintividade significa que um traco de memdria difere de outros tracos de
mem©aria porque foi processado de outro modo no momento da aprendizagem, e segundo
Hunt (2013), este aspecto poderad advir igualmente de aspectos simples e marcantes ou de
profunda elaboragdo semantica®”.

7. Karpicke (2012) e Dunlosky e colaboradores (2013) demostraram que pratica da
recuperacdo da informacdo a ser lembrada, durante o periodo de aprendizagem, como a
resolucéo de games, pode reforcar a memoria de longo prazo mais do que simplesmente o ato
de se engajar no estudo e reestudo desta informagao“*?.

Na verdade, desde a evidéncia do Construtivismo que se reconhece a necessidade de
valorizacdo do contexto no qual o educando estd inserido. Desta forma, também, ha a
necessidade de se relacionar o conteudo a ser aprendido com conhecimentos prévios e
estruturas cognitivas ja existentes nas mentes dos estudantes®®. A hipotese deste estudo,
utilizando-se do ambiente dos games e de narrativas calcadas na vida real e cotidiana, baseia-
se nesses principios.

Ha& que se considerar a influéncia das redes cerebrais envolvidas na narragdo e no ato
de ouvir historias e nelas intervir, como ocorre no grupo gamificacéo do estudo. A aquisi¢do
dessa forma de ensino pode permitir um tipo de aprendizado que transcende o nivel cognitivo,

para atuar também nos niveis afetivo e experiencial, ampliando a percepcéo e a compreensdo
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do estudante® Um enredo que relaciona personagens, construindo uma histéria envolvente
que capte a atencédo e desperte emogdes do leitor ou expectador, pode transmitir a mensagem
de uma forma mais natural e mais facil de ser compreendida, além das referidas habilidades
emocionais e sociais, que atuam na fixaco e atracéo do estudante®?.

No estudo, comparou-se a aula chamada tradicional e suas nuances expositiva e de
centralizagdo no professor com um ambiente de game com os elementos do feedback
instantaneo, escalas de conquista e quadros de desempenho que guiassem o0 aluno por um
caminho de auto treinamento. A hipétese vinha da percepcdo que quando os alunos escolhem
as respostas incorretas ou tomam a conduta errada, eles se sentem mais estimulados a buscar
por mais informac&o médica®.

Observem que ndo é por acaso que 0s jogos digitais ja usam desta ferramenta ao
associar a storytelling com suas tecnologias e ja se envolvem e fazem parte do dia-a-dia dos
estudantes®. Assim, neste sentido, estes resultados se referenciam & base construtivista da
valorizacdo do contexto educacional, em uma nova e atualizada perspectiva.

Nos estudos revisados se viu que a competéncia em narrativa permite a cada atuante
reconhecer sua propria jornada pessoal através da medicina, rever o conhecimento em um
contexto cotidiano, préximo e emotivo e reconhecer também seu papel real e humano de
profissional de satde’®). Diversas escolas médicas em todo o mundo tém incorporado, em
anos recentes, o exercicio das narrativas, tendo em vista formar profissionais mais aptos para
valorizar a perspectiva dos pacientes na compreensdo do processo de adoecimento e nas
formas de atencdo e cuidado dispensadas(’®.

Uma experiéncia ja citada nesta tese associou o storytelling e a robética educativa
como forma de auxilio ao ensino da programacdo e ocorreu em uma escola de Lisboa com 6
estudantes. Os resultados foram positivos e mostraram que a associac¢do do storytelling com a
robotica foi bem aceita por eles, ja que esses acharam-na uma experiéncia criativa, relevante e
interessante®?.

Nestas comparacOes, as hipoteses testadas no nosso e nestes estudos refletem a
defini¢ao de Berbel (2012), segundo a qual as metodologias ativas buscariam favorecer a
motivacdo e despertar a curiosidade, a0 mesmo tempo em que os alunos se inseririam na
teorizacdo e seriam estimulados para novos elementos ainda ndo buscados nas aulas ou na
propria perspectiva do professor. Segundo a mesma autora, o aluno buscaria o que fazer para
conseguir os objetivos propostos, com o uso de experiéncias reais ou simuladas®®. Ademais,

Behrens (1999) afirma que “a sociedade necessita de profissionais que tenham habilidades de
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atuar e trabalhar em grupo, tomar decisfes, serem criticos, auténomos (...) ¢ partilhem
conhecimento”™¥,

Da revisdo da literatura, adviram observacdes que fundamentaram diferencas no
protocolo de nossa pesquisa, no modo de randomizacédo e na prevencao de vieses:

Na Universidade Federal de Porto Alegre, em um exemplo, realizou-se uma
experiéncia muito interessante utilizando-se os videogames no treinamento de técnicas
cirurgicas para os estudantes de medicina do primeiro e segundo ano, sendo cada género e
jogo escolhido com base nas competéncias trabalhadas na area cirdrgica. Ao final, foi
observado que jogos mais complexos, como cirurgia e jogos de atirador em primeira pessoa,
melhoraram a performance cirdrgica, porém os jogos de corrida, menos complexos, nédo
mostraram uma diferenca significante na melhora da performance cirtrgica®. Mesmo com
este resultado provocador e comprovador de aprendizado por jogos, neste estudo comparou-se
dois games diferentes e ndo com a aula tradicional, e ndo foi medida a retencdo de longo
prazo em nenhuma das duas técnicas.

Comparativamente a estes dados, no nosso estudo os dois grupos fizeram testes iguais,
nos mesmos dias, e a0 mesmo tempo, antes e depois de assistirem, em auditérios diferentes
do hospital, a mesma aula. A Unica diferenca entre os grupos foi o uso da metodologia de
games e historias interativas para um deles (Gamificacdo), e aula tradicional (Aula
Expositiva) para o outro grupo. Isto garantiu a definicdo clara sobre a intervencdo que estava
sendo pesquisada, sendo a Unica diferenca 0 método educacional ao qual os grupos foram
expostos.

Em um outro paralelo com a literatura, Alvares et al, em um curso de medicina,
realizou um projeto de uma competicdo com duas equipes de estudantes para solucionar o
diagnostico de um caso clinico. Nos resultados, foi evidenciado que 88% dos participantes
preferiram as praticas de metodologias ativas do que a metodologia integral. Mas além de nédo
utilizar a metodologia de historias interativas, a diferenga maior esta no fato do resultado se
basear apenas em uma “preferéncia” referida, sem avaliacdo no ganho de conhecimento nem
na fixacdo. E mesmo a suposta satisfacdo ndo usou escalas validadas que propusessem uma
comparacdo de metodologias. Nestes estudos, houve uma percepgdo subjetiva por parte dos
participantes que a técnica utilizada facilitaria o aprendizado quando comparada a atividades
de ensino tradicional®®, e restou a necessidade de comprovar-se isto em dados objetivos e
mensuraveis, tanto ao fim de cada contéudo como em uma prova de retencdo de

conhecimento.
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No nosso estudo, os méedicos que ministraram as aulas foram sorteados dentro um total
muito maior de 38 médicos do hospital, todos treinados previamente pelo investigador para
aplicar os dois tipos de metodologias. E os testes foram elaboradas por professores
especialistas, diferentes daqueles que ministraram as aulas.

E, adicionalmente, para minimizar algum potencial viés advindo da exposicdo
progressiva & mesma metodologia com conhecimento advindo da experiéncia, e para testar a
hipGtese em todos os estudantes, na segunda semana do estudo os estudantes foram
submetidos a uma estratégia de crossover, passando os membros do Grupo Gamificacdo ao
Grupo Aula Expositiva e vice-versa.

E para a fase de fixacdo, os estudantes foram submetidos aos mesmos testes da etapa
inicial, com questdes que nao foram do conhecimento do investigador nem dos médicos que
deram as aulas.

Adicionalmente, o nivel de satisfacdo também foi maior no grupo Gamificagcdo. Em
uma escala Tipo — Likert de niveis graduais de satisfacdo mensurados de 1 até 5, 56% dos
alunos do grupo Gamificacdo atribuiram a nota maxima a esta metodologia, em oposi¢édo a
apenas 6,8% no grupo Aula Tradicional.

Para entender o impacto destes e dos outros resultados no aprendizado e na atuacao
médica, outra necessidade é relaciona-los com os modelos de avaliacdo de treinamento,
sobretudo o mais importante deles: o de Donald Kirkpatrick. O modelo de Kirkpatrick sugere
a avaliacdo da eficacia do ensino em quatro niveis: reacdo, aprendizado, comportamento e
resultado.

Segundo as observacbes de Kirkpatrick, um estudante satisfeito (reacdo) com a
atividade absorveria melhor o contetdo (aprendizagem); aplicaria esse conhecimento em seu
ambiente (comportamento) e, assim, produziria efeitos positivos no seu ambiente de atuacéo,
0 que poderia melhorar os resultados finais de toda a organizacéo (resultados).

Estas observacGes sdo muito pertinentes, pois a alta satisfacdo mensurada no grupo
gamificacdo poderia ser ndo um componente isolado, mas algo a modular positivamente e
influenciar decisivamente o aprendizado e a fixacdo. Como também sugerido anteriormente
na discussdo as influéncias sobre a memdria, as pesquisas de Kirkpatrick afirmaram que a
aprendizagem nédo depende apenas das caracteristicas do ensino e do ambiente organizacional,
mas também de caracteristicas pessoais e das percep¢des. Como foi feito no estudo, os
participantes sdo questionados se gostaram da formacdo. E também é avaliado se a taxa de

rejeicdo foi baixa, pois a insatisfacdo reduziria as possibilidades de aprender. Afora a
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avaliacdo de satisfacdo, este autor também sugere avaliacdes da aprendizagem como a que foi
feita nesta pesquisa através de questionarios tipo pré e pos-teste. As mensuragfes de mudanca
no comportamento e desempenho ndo fizeram parte deste estudo e sdo apenas inferidas e
podem ser testadas em potencias desenvolvimentos futuros da pesquisa.

Por fim, retorna o alerta dos autores ja aqui citados Berbel e Behrens sobre a
necessidade imanente do exercicio da ruptura no processo educacional**'®). Assim, sdo
essenciais a existéncia do desafio, do fenémeno critico e da incitacdo a buscarmos sempre,
estudantes e professores, ultrapassarmos 0s nossos aparentes limites. Sob este prisma, a
hipdtese inovadora na qual se baseia esse estudo (um blend de metodologias ativas pouco
utilizadas) e os resultados encontrados sobre o impacto desta metodologia sobre a fixacdo e
aprendizagem sdo motivos para ndo so adicionarmos estas metodologias no repertério de
atividades possiveis mas, para além disto, refletirmos sobre 0 que na pratica estamos fazendo

para tornar a educacdo verdadeiramente transformadora.
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9 PERSPECTIVA DO ESTUDO E LIMITACAO

Como perspectiva futura fica a replicagdo do projeto e a incorporagdo em outros locais
de ensino e para outros temas e matérias além da clinica médica.

O estudo deixa a disposicdo dos educadores a associagdo da gamificacdo com
storytelling, um blend de metodologias de ensino que se demonstrou barato, envolvente e
eficaz. Utilizando o ambiente de jogos e da narrativa, sem necessidade de sofisticacdo
tecnoldgica, e com recursos educacionais minimos-uma sala, um aparelho de data show e um
aparelho de som.

E deve-se observar o nivel de fixacdo e satisfacdo atingidos com poucos recursos e
com base apenas no conteido e na participacao ativa do aluno.

Como limitacdes aos resultados tém-se os fatos dos dados terem sido coletados apenas
com temas de clinica médica e com estudantes de internato, o que talvez possa restringir a

extrapolacdo dos resultados para outros segmentos.
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10 CONCLUSAO

e A associacdo de gamificacdo e histdrias interativas se demonstrou superior a aula
expositiva no incremento de conhecimento entre o pré e o pds-teste.

e A fixacdo do conhecimento medida pela aplicagdo do mesmo teste um més depois
mostrou que no grupo Gamificagdo com Historias Interativas a fixacdo do
conhecimento permaneceu 3,75 vezes mais que no grupo Aula Expositiva.

e A satisfacdo dos alunos também foi superior no grupo Gamificacéo.

e Deste modo, essa associacdo particular de metodologias fica a disposicdo como
estratégia educacional atil e de facil aplicacdo para os educadores e instituicdes de

ensino médico.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Ensaio randomizado: aula
expositiva versus aula com historias interativas e games na fixacdo do conhecimento em
medicina ”, desenvolvida por Clistenes Queiroz Oliveira, discente de Mestrado em Medicina
e Salde da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), sob orientacdo da
Professora Dra. Maria de Lourdes Lima de Souza e Silva.

Obijetivo principal

O objetivo principal do estudo é comparar o nivel de fixacdo de conhecimento de
estudantes de medicina expostos a aula expositiva ou a aula baseada em historias interativas e
games

O convite a sua participacdo se deve a vocé se incluir nos critérios de inclusdo que é
de estudantes de medicina j& em estagio curricular no internato do Hospital Santo Anténio,
Obras Sociais Irma Dulce, no periodo do estudo.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir em sua
participacao, ou desistir da mesma.

Serdo tomadas as seguintes medidas e procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informac6es por vocé prestadas:

Apenas 0s pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade, terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacdes para outras
finalidades e qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados
da pesquisa.

A qualquer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento sem qualquer prejuizo.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de testes de conhecimento. Estes
teste serdo compostos por questdes de multipla escolha, terdo uma aula como referéncia e
serdo ministrados em trés momentos : antes, imediatamente depois e também um més apds
vocé participar desta aulas. As aulas serdo sobre conteidos do seu internato de clinica medica.
O tempo total estimado entre responder as questdes e assistir a aula € de cerca de 1 hora. A
etapa para apenas responder as questdes é estimada em 10 minutos.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagfes sobre sua participacdo ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
atraves dos meios de contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, Vocé tera
direito a indenizacéo, através das vias judiciais, como dispdem o Codigo Civil, o Cédigo de
Processo Civil, na Resolucdo n°® 466/2012 e na Resolucdo n° 510/2016), do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Os dados coletados de identificacdo serdo transcritos e armazenadas, em arquivos
digitais, seguros e apenas para fins desta pesquisa. Aos participantes serdo atribuidos nimeros
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randomicos que substituirdo a identificacdo nas folhas dos testes de conhecimento. Assim,
nem mesmo 0s pesquisadores terdo acesso pleno as informacdes.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugdes 466/12 e 510/16 do CNS e orientacdes do CEP/ENSP e com o fim
deste prazo, sera descartado.

Beneficios:

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragéo nesta pesquisa é o de acesso ao
conhecimento presente nas aulas e beneficio indireto de contribuir com a comunidade
cientifica e com a sociedade quanto a elucidacdo de lacunas neste campo de estudo.

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos mas potencias de constrangimento durante os
testes e aulas, além de riscos de desconforto emocional e psicoldgico. Por serem riscos muito
pequenos e improvaveis, nos parece nao obscurecerem os beneficios e perspectivas do estudo.
De qualquer forma, o pesquisador se compromete a esclarecer qualquer participante antes,
durante e apds o estudo, assim como direcionar a servico especializado do proprio hospital
para suporte a qualquer um que assim necessite.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é redigido em duas vias, sendo uma
para o participante e outra para o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua
responsabilidade), assim com assinaturas de ambos na ultima pégina.

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Antonio. O Comité é formado por um grupo de
pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na
realizacdo de pesquisas.

Tel do CEP 71 33101100
E-Mail: cep@osid.com.br
Endereco: Avenida Bomfim , 1592, Salvador-BA

Contato com o pesquisador responsavel
Tel 71991828688
e-mail: cq2010@hotmail.com

Clistenes Queiroz Oliveira

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa
intitulada “Ensaio randomizado: aula expositiva versus aula com historias interativas e games
na fixacdao do conhecimento em medicina” e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:
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Apéndice 2 - Questionario Sobre Miopatia
Questdo 01

Das alteracdes abaixo, qual combinacao mais sinaliza CONTRA o diagnéstico de miopatia:
a) Fraqueza distal e atrofia muscular;
b) Fragueza proximal e atrofia muscular;
c) Fraqueza distal e alteracdo da sensibilidade;
d) Alteracdo da sensibilidade e da fungéo esfincteriana;
e) Funcéo esfincteriana alterada e assimetria.

Questéo 02

Em um paciente masculino, 68 anos, com neoplasia de pulmdo, que vem cursando com
fraqueza muscular flutuante no correr do dia, com melhora associada ao uso muscular,
apresenta também disfonia, engasgo, além de hipotensdo postural e secura na boca. O
diagndstico mais provavel para este paciente é:

a) Sindrome de Eaton-Lambert

b) Miastenia gravis

c) Botulismo

d) Paralisia periddica hipocalémica

e) Fraqueza enzimatica do metabolismo da glicose

Questédo 03

Uma paciente feminina de 16 anos relata paralisia de musculatura ocular, dificuldade de
iniciar a degluticdo e de falar apds consumo de mel. Passa a cursar com paralisia descendente
de musculatura de pescoco e de membros superiores. A melhor suspeita é:

a) Sindrome de Eaton-Lambert

b) Miastenia gravis

c) Botulismo

d) Miopatia de Duchene

e) Fraqueza enzimatica do metabolismo da glicose

Questao 04

Paciente com diagnostico de hipertireoidismo que apresenta quadro subito de fraqueza apos
ingesta caldrica mais provavelmente tem:

a) Sindrome de Eaton-Lambert

b) Miastenia gravis

c) Botulismo

d) Paralisia periddica hipocalémica

e) Fraqueza enzimatica do metabolismo da glicose
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Questdo 05

Paciente masculino de 19 anos, com histérico de intolerancia aos exercicios por mialgia
frequente e relato de trés episddios dolorosos de rabdomiolise provavelmente apresenta:

a) Defeito do metabolismo da glicose

b) Defeito do metabolismo dos lipidios

c) Miopatia de Duchene

d) Hipertireoidismo
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Apéndice 3 - Questionario Sobre Dor Toré&cica
Questéo 01

Das abaixo qual NAO é causa de dor toréacica aguda anginosa ?

a ) Infarto agudo do miocérdio
b) Cocaina

¢ ) Sindrome de Takotsubo

d) Angina de Prinzmetal

e ) Angina estavel

Questao 02

Das caracteristicas de dor toracica qual sugere maior risco de Infarto agudo do miocéardio ?

a ) igual a angina preexistente

b) irradiacdo para ambos 0s bracos ou ombros
c) auséncia de sudorese

d) dor em repouso

e) associada a palpacéo

Questao 03

Mulher na pds menopausa apresenta dor anginosa aguda que melhora com uso de nitrato .
Tem ECG normal e enzimas cardiaca limitrofes. Pela manutencéo da dor, é submetida a
ventilografia esquerda que demostra uma padréo de balonamento apical com hipercinesia

basal. A principal suspeita €:

a ) Infarto agudo do miocérdio
b) Cocaina

¢ ) Sindrome de Takotsubo

d) Angina de Prinzmetal

e ) Angina estavel

Questéo 04
Dos sinais e sintomas abaixo , qual teria MENOR chance de representar um “ equivalente

isquémico” anginoso ?
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a) dispneia subita
b) hematuria

c) fraqueza

d) sincope

e) nausea

Questao 05

Das causas de dor anginosa atualmente se da destaque ao grupo abreviado por MINOCA ,
que representa aquele conjunto de causas de Infarto Agudo do Miocérdio sem Obstrugdo de
Artéria Coronéria .

Das causas abaixo , qual NAO faria parte deste grupo ?

a) Embolia coronariana

b) Infarto agudo do miocérdio
c) Sindrome de Takotsubo

d) Angina de Prinzmetal

e) Cocaina
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Apéndice 4 - Questionario sobre Hepatoesplenomegalia
Questao 01
O Lobo de Riedel ¢ uma das condic¢des que diminuem a acuracia da hepatomegalia

identificado pelo exame fisico pois é:

a) Uma variagdo com um lobo direito para baixo

b) O aumento do Lobo esquerdo na esquistossomose

¢) Uma variacao do figado em direcdo ao diafragma

d) Uma variacdo do Lobo caudado em direcdo ao diafragma
e) O aumento do Lobo caudado na sindrome de budd- Chiari

Questéo 02
Escolha das abaixo qual condicdo ¢ MENOS PROVAVEL de ser causa de
hepatoesplenomegalia aguda febril :

a) mononucleose infecciosa
b) febre tifoide

c) febre de katayama

d) sarcoidose

e) leucemia aguda

Questao 03
O causador mais comum da sindrome de mononucleose € o virus Epstein-Barr . Mas varios

agentes podem simular esta condi¢do. Qual das abaixo ndo é causa da sindrome da mono?

a) Toxoplamose

b) Citomegalovirus
¢ ) Fenitoina

d) Linfoma
e)Tuberculose

Questédo 04
Paciente masculino de 42 anos comparece a emergéncia com queixa de ictericia e dor em

abdome ha cerca de 48 horas . Ao exame verifica-se ascite, escleras amareladas, além de
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hepatoesplenomegalia com figado doloroso. Negava febre, negava uso de bebida alcodlica,
chés ou medicacdes. No laboratério, vé-se hb: 13,5 (<13,0), Leucdcitos: 5600 (< 10000),
TGO: 720 (<40), TGP: 765 (< 42). Bilirrubinas totais: 5,4 BD 5,0 Bl 0,4. Qual a etiologia

mais provavel?

a) colecistite aguda

b) hepatite autoimune

c) Leptospirose

d) tuberculose miliar

e) sindrome de budd-chiari

Questéo 05
Das afirmacdes a seguir , qual NAO E VERDADEIRA com relagdo a sindrome
hemofagocitica ou linfohistiocitose hemofagocitica ?

a) Cursa com baixa dos triglicérides

b) Pode ser secundéria a infec¢bes ou doencas autoimunes
c) Cursa com hiperferritinemia

d) E causa febril de hepatoesplenomegalia

e) Cursa com pancitopenia



Apéndice 5 - Questionario sobre Prurido

Questao 01

A tipo de urticaria fisica mais comum é:

a ) Dermatografismo
b) urticaria por pressao
c) urticaria por calor
d) Urticéaria colinérgica

e)Urticéria aquagenica

Questéo 02

No penfigoide bolhoso , o prurido e as bolhas séo , respectivamente :

a ) precoce, flacidas
b) precoce , tensas
c) tardio, flacidas

d) tardio , tensas

Questao 03

No linfoma cutaneo de células T , forma de Sezary , o prurido é:

a ) Raro mas incapacitante
b) Comum mas leve
c) Raro e leve

d) Comum e incapacitante

84
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Questdo 04

Paciente feminina, 50 anos, comparece com queixa de prurido intenso localizado em regido
de borda medial de escapula esquerda , associada a hiperpigmentacédo deste local . O
diagnostico que vocé faria seria:

a) liquen plano

b) psoriase

¢) Meralgia parestesica

d) neuralgia pos- herpética

e) notalgia parestetica

Questéo 05

O liquen plano pode ter associacdo com qual condicéo ?
a)HIvV

b) Virus C

¢ ) Herpes simples

d) Intolerancia a gluten

e ) Doenca de Crohn
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Percentual de participacdo por ldade.

Idade % Participacao
22 10,8%
23 25,0%
24 22,9%
25 27,7%
26 7,2%
27 2,5%
28 2,5%
30 2,5%

Percentual de participacdo por Sexo.

Sexo Frequéncia
F 59,0%
M 40,9%

Percentual de participacdo por Ano de Curso.

Ano de Curso Frequéncia
6° 72,2%
50 27,8%

Percentual de participacdo por Instituicao.

Instituicéo % Participacao
A 28,9%
B 57,8%
C 10,8%
D 2,5%

Média de idade geral e por sexo.

Média de idade em anos
Homens 24,15
Mulheres 24,17
Geral 24,16
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Nivel de Satisfacdo dos alunos em relacdo as aulas de Miopatia e Dor Torécica,

ministradas com método de Gamificagao.

Nivel de Satisfacdo ~ MIOPATIA DOR TORACICA
1 0 (0,0%) 0 (0,0%)

2 0 (0,0%) 0 (0,0%)

3 2 (5,0%) 3 (7,5%)

4 12 (30,0%) 9 (22,5%)

5 26 (65,0%) 28 (70,0%)
TOTAL 40 (100,0%) 40 (100,0%)

Nivel de Satisfacdo dos alunos em relacdo as aulas de Hepatomegalia e Prurido,
ministradas com método de Gamificacao

Nivel de Satisfacgo HEPATOMEGALIA PRURIDO
1 0 (0,0%) 0 (0,0%)

2 2 (4,9%) 1 (2,4%)

3 5 (12,2%) 4 (9,8%)

4 17 (41,5%) 17 (41,5%)
5 17 (41,5%) 19 (46,3%)
TOTAL 41 (100,0%) 41 (100,0%)

Nivel de Satisfacdo dos alunos em relagdo as aulas de Miopatia e Dor Toracica,

ministradas com método Tradicional.

Nivel de Satisfagdo =~ MIOPATIA DOR TORACICA
1 0 (0,0%) 0 (0,0%)

2 6 (14,6%) 11 (26,8%)

3 21 (51,2%) 17 (41,5%)

4 11 (26,8%) 11 (26,8%)

5 3 (7,3%) 2 (4,9%)

TOTAL 41 (100,0%) 41 (100,0%)
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Nivel de Satisfagdo dos alunos em relacdo as aulas de Hepatomegalia e Prurido,

ministradas com método Tradicional.

Nivel de Satisfagdo =~ HEPATOMEGALIA PRURIDO
1 0 (0,0%) 0 (0,0%)

2 9 (22,5%) 11 (27,5%)
3 14 (35,0%) 17 (42,5%)
4 13 (32,5%) 10 (25,0%)
5 4 (10,0%) 2 (5,0%)
TOTAL 40 (100,0%) 40 (100,0%)

Tabelas 6 — Distribuic¢io das notas dos alunos na aula Gamificagdo — MIOPATIA.

DOR

TORACICA 01/08

Estatistica
Pré-
teste

MEDIA 2,1

MODA 20

MINIMO | 1,0

MAXIMO | 5,0

Pds-
teste
4,4
5,0
3,0

5,0

FIXACAO
1 MES
DEPOIS
4,0

4,0

3,0

5,0

Tabelas 7 — Distribuic&o das notas dos alunos na aula Gamificacio - DOR TORACICA.

MIOPATIA | FIXACAO

30/07
Estatistica

Pré-

teste
MEDIA 1,7
MODA 1,0
MINIMO | 0,0

MAXIMO | 5,0

Pos-
teste
41
5,0
2,0

5,0

1 MES
DEPOIS
39

4,0

2.0

5,0
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Tabela 8- Distribuic¢éo das notas dos alunos na aula Gamificagdo e HEPATOMEGALIA

HEPATOMEGALIA

Estatistica = 06/08

Pré- teste Pos-teste

MEDIA 18
MODA |20
MINIMO | 0,0
MAXIMO | 4,0

4,5
50
3,0

50

FIXACAO
1 MES
DEPOIS
4,0

4,0

3,0

5,0

Tabela 9 - Distribuicio das notas dos alunos na aula Gamificagdo - PRURIDO

Estatistica

MEDIA
MODA
MINIMO

MAXIMO

PRURIDO
08/08
Pré- Pds-
teste teste
1,0 4.4
0,0 40
0,0 3,0
3,0 50

FIXACAO
1 MES
DEPOIS
3,9

4,0

3,0

5,0
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Tabelas 10 - Distribuicéo das notas dos alunos na aula Tradicional - MIOPATIA.

DOR FIXACAO
TORACICA01/08 1 MES
Estatistica DEPOIS
Preé- Pés-
teste teste
MEDIA 1,9 4,2 2,5
MODA 1,0 4,0 3,0
MINIMO | 1,0 3,0 0,0
MAXIMO | 4,0 50 4,0

Tabela 11 - Distribuic&o das notas dos alunos na aula Tradicional - DOR TORACICA.

FIXACAO
HEPATOMEGALIA 1 MES
Estatistica = 06/08 DEPOIS
Pré- teste Pos-teste
MEDIA |15 3,7 2,5
MODA 1,0 3,0 3,0
MINIMO | 0,0 0,0 0,0

MAXIMO | 4,0 5,0 5,0
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Tabela 12 - Distribuicio das notas dos alunos na aula Tradicional -
HEPATOMEGALIA

FIXACAO 1
MIOPATIA MES
Estatistica 30/07 DEPOIS

Pré- Pés-

teste teste
MEDIA 1,5 4,1 2,4
MODA 2,0 4,0 2,0
MINIMO 0,0 1,0 1,0

MAXIMO | 4,0 5,0 4,0

Tabela 13 - Distribuicéo das notas dos alunos na aula Tradicional - PRURIDO

PRURIDO FIXACAO

08/08 1 MES
Estatistica DEPOIS

Pré- Pés-

teste teste
MEDIA | 1,3 35 2,0
MODA 1,0 3,0 2,0
MINIMO | 0,0 1,0 0,0
MAXIMO | 4,0 5,0 4,0

Fonte: Software R-Project

(1) GAMAULA: Incremento entre as notas ap6s a GAMIFICACAO e antes da metodologia.
TRADAULA: Incremento entre as notas ap6s o Método Tradicional e antes da metodologia.
(2) GAMAULAFIX: Incremento entre as notas apds a GAMIFICACAO e depois da

Avaliacdo de Fixacéo.
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TRADAULAFIX: Incremento entre as notas ap6s o Método Tradicional e depois da
Avaliacdo de Fixagdo.

(3) GAMAULASATISF: Niveis de Satisfacido ap6s a GAMIFICACAO.
TRADAULASATISF: Niveis de Satisfacdo apds o Método Tradicional.
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ANEXOS
Anexo 1 — Desenho do Estudo
1 Més
. 12Semana ] 2%Semana depois__
TODOS 05
GAMIFICACAO TRADICIONAL TE%TEES
"\\
‘/’ MIOPATIA W ‘ HEPATOMEGALIA ‘ CONHECIMENTO
L DOR TORACICA J L PRURIDO J
p ~
‘ MIOPATIA ‘ ( HEPATOMEGALIA w
‘\ DOR TORACICA J L PRURIDO J
TRADICIONAL GAMIFICACAO AVALIACAO
DE FIXACAO
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Anexo 2 — Imagens das aulas
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Anexo 3 - Tabela de nimeros randémicos

22 23 24 25 26 27 28 29 30

19 20 21

®
. Rl
 ~
e
©
pd
0
p2d

LC 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

14

8 7 36 57 3 2 8 3

U8 4 5 0 5 8 7 4 4 6 4 2 4 6 3 9 3 3 5 5 1

2868/ 3 08 2 2% % 47 3 8

8 0 3 4 9 8 1

9 8 0 6 4 4 2 1

k3 4 1 4

01 6 7 4 1 8 6 4 9 4 2 4 4 07 8 005 485 3 2 6

1

8 75 9 4
8 3 07 66 3 9 6

1

0 6 7 3 93 2 5 4 28853 817 81

(R 7 4 4 9 5 1

37 3 0 3 3 6 2 0 4 2 81 9 8 27 5 86071

6 6 6 4 8 6 3 2 8 4 028 9 7 4 56 07 6 09 29 3 9 6 97 6

g8 5§ 3 8 1 6 6 7 8 1 3 3 7 1

6 2 8 8 7 213 6 90 8 1

§ 3 1

4 9 3 9

1

$§ 37 2 3 1 4 9 2 3 4305

3 33071

(:3 3 5§ 5 0 7 2 1

0 8 5§ 7 1 4 9 56 3 7 6 2 47 4056175

(6 6 8 4 4 7 4 8 4 6 9 7 2 7 4 5 1

bl 2 9 6 3 8 1 2 1

6 2 0 3

1

7 § 2 0 2 5 8 1

ikl 6 2 2 7 8 8 8 2 0 3 9 9 3 § 1 65 0 65 9 5 9 2 2 3 2 8 4 4 2 0
k46 8 8 7 9 6 7 3 9 3 56 3 2 3 9 38 8 0 9 7 0 9 9 65 455 18
k)7 8 2 8 9 3 2 07 5 9 0 6 7 0 6 6 2 5 3 4 5 22097 471

f26 4 3 88 5 0 00 S5 1 47 37 4 67 95 1

3 § 3 2 47 2 3 2

8 8 37 8 9 2 9 3 87 3 651817 2 6

7 83 96 3 26 1

1
1

bl 3 6 1

S Y

0.5

2 8 8

1 520200 6ig=os 6.8 Sf-qs O

Seda 2 7T 2= 7

A7 5 65
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Anexo 4 — Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL SANTO ANTONIO/ Plataforma
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE %m’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ensaio randomizado: aula expositiva versus aula com historias interativas e games na
fixacao do conhecimento em medicina

Pesquisador: Maria de Lourdes Lima de Souza e Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 97784918.2.0000.0047

Instituigao Proponente: Hospital Santo Anténio/ Obras Sociais Irma Dulce
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.949.282

Apresentacao do Projeto:
Ensaio randomizado:aula expositiva versus aula com histérias interativas e games na fixacdo do
conhecimento em Medicina

Objetivo da Pesquisa:
Comparagdo na fixagdo de conhecimentos de alunos de Medicina expostos a aula expositiva ou aula
através de jogos e histdrias interativas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Referente a avaliagdo de risco a pesquisa apresentada riscos minimos de constrangimentos durante os
testes e aulas,além de riscos de desconforto emocional e psicoldgico. Referente a avaliagdo dos beneficios
e que o estudo dara o acesso ao conhecimento presente nas aulas e o beneficio indireto de contribuir com
a comunidade cientifica e com a sociedade quanto a elucidagdo de lacunas neste campo de estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Serdo coletados os dados daqueles estudantes que assinaram o TCLE e,logo seguir,serdo atribuidos
randomicamente nimeros que masvarem estas identificagdes durante todo periodo da pesquisa e
interpretagdo de dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Segundo o pesquisador seréo respeitados os principios éticos contidos na Resolugdo 466 de 2012

Enderego: Av. Bomfim 161

Bairro: Largo de Roma CEP: 40.420-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3310-1335 Fax: (71)3310-1335 E-mail: cep@irmadulce.org.br

Pagina 01 de 03



98

HOSPITAL SANTO ANTONIO/ Plotaforma
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE %oﬂ

Continuagao do Parecer: 2.949.282

gue regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos,garantindo o direito de acesso dos participantes aos
dados coletados,direito de desistirem do estudo quando e se assim desejarem,e direito ao sigilo e ao
anonimato dos sujeitos,bem como sera solicitada a permisséo para uso dos dados dos testes através de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendagoes:

Conforme as recomendagdes sugeridas foram inclusas no corpo do trabalho avaliagcdo de riscos e
beneficios,revisto a metodologia do estudo no que diz respeito ao desenho do estudo,os critérios de
inclusdo e exclusdo,revisto o orgamento esclarecendo que o hospital ficara inseto de qualquer cobranga
indevida,revisto o Termo de Consentimento incluindo enderego do CEP e telefone de contato,revisto
cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sendo assim o referido projeto encontra-se aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Anténio, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta-se por
APROVAR o referido projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES BASICAS DO P | 26/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1175243.pdf 00:37:12
Orgcamento ORCAMENTOMESTRADO.docx 26/09/2018 | Maria de Lourdes Aceito

00:27:03 |Lima de Souza e
Silva
TCLE/Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 26/09/2018 |Maria de Lourdes Aceito
Assentimento / SCLARECIDO.docx 00:26:27 |Lima de Souzae
Justificativa de Silva
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODEPRESQUISAMESTRADO | 26/09/2018 |Maria de Lourdes Aceito
Brochura CRIS.docx 00:25:51 |Lima de Souza e
Investigador Silva
Cronograma CRONOGRAMAMESTRADDONOVO.do| 26/09/2018 |Maria de Lourdes Aceito
cX 00:25:16 |Lima de Souza e
Silva

Enderego: Av. Bomfim 161

Bairro: Largo de Roma CEP: 40.420-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3310-1335 Fax: (71)3310-1335 E-mail: cep@irmadulce.org.br

Pagina 02 de 03



99

HOSPITAL SANTO ANTONIO/ Plataforma
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE %oﬂ

Continuacao do Parecer: 2.949.282

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 06/09/2018 |Maria de Lourdes Aceito
10:01:22 |Lima de Souza e
Silva
Declaragéo de CARTADEANUENCIAMESTRADOCRIS| 03/09/2018 [Maria de Lourdes Aceito
Instituicdo e .pdf 00:55:48 (Lima de Souzae
Infraestrutura Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SALVADOR, 08 de Outubro de 2018

Assinado por:

LAIANA BEHY SANTOS
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Bomfim 161
Bairro: Largo de Roma CEP: 40.420-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3310-1335 Fax: (71)3310-1335 E-mail: cep@irmadulce.org.br
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