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RESUMO

Introducgéao: a histologia é relevante para o curso de medicina pois muitas doengas
possuem relacdo com defeitos em nivel celular. No entanto, seu aprendizado é
considerado dificil devido a escala molecular e microscépica. Na educagcdo meédica
algumas metodologias de ensino vém sendo testadas e a pratica deliberada (PD) é
uma delas. A PD é um tipo de treinamento que visa aumentar o desempenho por meio
de repeticdo e sucessivos refinamentos baseados em feedback imediato concedido
por tutores especialistas na area. Objetivo: avaliar os efeitos da PD sobre o tempo e
a acuracia de identificagcdo de estruturas histolégicas e sobre a qualidade do
desempenho técnico em microscopia 6ptica, comparada com o ensino tedrico-pratico
sem pratica deliberada, ou seja, regular do curso de medicina. Metodologia: setenta
e um estudantes de medicina foram alocados por aleatorizagao eletronica em dois
grupos: PD e Jogos. O grupo PD recebeu a intervencado do estudo que consistiu de
nove sessdes de treinamento (nove semanas) em que o tempo e a acuracia para
localizar estruturas em laminas histolégicas (célula de Sertoli, disco intercalar e
macula densa) e a técnica de microscopia optica foram treinadas. Cada sessao
consistiu do exame sucessivo de dez laminas do mesmo corte histologico. Apos cada
tentativa, o participante recebeu feedback de um tutor sobre os parametros de
avaliacao (tempo para identificar a estrutura, acuracia da identificacéo e técnica de
microscopia), sucesso foi classificado como a identificacéo correta da estrutura dentro
do limite de tempo pré-estabelecido através do projeto piloto. A cada sessao, o tempo
disponivel para localizar a estrutura foi reduzido até atingir a meta de tempo para
identificacdo da estrutura previamente estabelecido como duas vezes o 75° percentil
do tempo utilizado por professores experientes. Cada estrutura foi utilizada em trés
sessdes consecutivas. O grupo Jogos recebeu uma intervengdo de atengdo que
consistiu na participacdo de jogos educacionais (também em nove sessoes)
supervisionado por um professor. Todos os estudantes participaram deste estudo
durante o semestre em que receberam educagao formal sobre o conteudo tedrico-
pratico da disciplina de histologia, abordando o conteudo utilizado no estudo.
Avaliacées de desempenho dos estudantes de ambos os grupos foram realizadas
apos as trés sessdes de treinamento de cada estrutura por professores de histologia
(avaliadores) que desconheciam o grupo a que os estudantes haviam sido alocados.
O tempo utilizado para a identificacdo da estrutura e os critérios referentes a técnica
de microscopia foram avaliados na ocasidao da medida. As percepcoes dos
participantes sobre a experiéncia educacional foram avaliadas em um questionario
desenvolvido pelos investigadores. Resultados: Dois dos 71 estudantes recrutados
desistiram de participar do estudo, resultando em 35 participantes do grupo PD e 34
do grupo Jogos. Na tarefa de localizacdo das estruturas em laminas histolégicas o
grupo PD obteve melhor desempenho (escore) (66,67 +) do que o grupo Jogos
(16,67+) e a respeito da técnica de microscopia também apresentaram um melhor
desempenho (10,83) do que o grupo jogos (10,5) (p < 0,05). Dentre os participantes
da PD 94% afirmaram que gostaram de participar € 91% perceberam melhora no seu
aprendizado. Conclusao: a PD pode ser considerada relevante para o ensino de
histologia pois teve efeito sobre o aprendizado tanto nas avaliagbes de desempenho
quanto na percepcao dos estudantes.

Palavras-chave: microscopia, educagcao médica, histologia, estudantes de medicina



ABSTRACT

Introduction: The study of histology is essential for medical students in multiple ways.
Knowing what a normal tissue looks like is important for recognizing different diseases.
However, its learning is considered difficult due to molecular and microscopic scale.
Different methodologies in medical education have been tested, such as Deliberate
Practice (DP). DP is a kind of training aimed to increase performance through repetition
and successive refinements based on immediate feedback provided by expert tutors
in the field. Goal: evaluate the influence of DP on time and accuracy of histological
structure identification, and on the quality of technical performance in optical
microscopy, compared with regular theoretical-practical teaching (without DP).
Methodology: Seventy-one (71) medical students were randomly allocated into two
groups: PD and Games (attention control group). PD group received the study
intervention consisted of nine training sessions (nine weeks) in which time and
accuracy to locate histological structures on slides (Sertoli cell, intercalated disc and
macula densa) and the optical microscopy technique were trained. Each session
consisted of successive examination of ten slides of the same histological section.
After each trial, the participant would receive feedback from a tutor on the assessment
parameters (time and accuracy). Success was classified as the correct identification of
the structure within the time limit pre-established through the pilot project. For each
session, the time available to locate the structure was reduced until reaching the target
time previously established as twice the 75th percentile of time used by experienced
teachers. Each structure was used in three consecutive sessions. Games group
received an attention intervention consisted of nine sessions participating in
educational games supervised by a teacher. This study took place during the semester
in which all the students received formal education on the theoretical-practical content
of the histology discipline, addressing the content used in the study. Performance
reviews of students from both groups were performed after the three sessions of
training by histology professors (evaluators) who were unaware of the group the
students had been allocated to. The time used for the structure identification and the
criteria referring to the technique of microscopy were evaluated at the time of
measurement. The perceptions of the participants about the educational experience
were evaluated in a questionnaire developed by the researchers. Results: out of 71
students, two dropped out, remaining 35 participants in the PD group and 34 in the
Games group. PD group performed better, both in locating structures on histological
slides (66.67) and in the microscopy technique (10.83) against the Games group
(16.67 and 10.5 respectively), considering p < 0,05. Among PD participants, 94% said
they enjoyed participating, and 91% noticed improvement. Conclusion: PD may be
considered relevant for the study of histology as it had an effect on learning both by
performance evaluations as well as by students' perceptions.

Keywords: Histology, Learning, Education, Medical.
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1 INTRODUGAO

As ciéncias basicas dos cursos de graduagcdo da area da saude sao
necessarias para a compreensao das disciplinas clinicas (DA SILVA; PEREIRA, 2013;
NORMAN, 2009). As ciéncias basicas fornecem as bases morfolégicas e fisioldgicas
dos 6rgaos e sistemas do corpo humano. Com isso, possibilitam o desenvolvimento
do raciocinio clinico para a realizagdo de diagnosticos e enfrentamento de doengas
(CAMPOS-SANCHEZ et al, 2012; HIGAZI, 2011). Ademais, este tipo de
conhecimento estimula a pesquisa e a capacidade de argumentacgao cientifica. Isto é
fundamental para discussdes e tomada de decisdes, proporcionando, portanto, uma
formagao profissional mais completa (ATHANAZIO et al., 2009; SCOVILLE;
BUSKIRK, 2007).

O ensino de histologia em especial é relevante pois algumas doencgas
possuem relacao direta com defeitos em nivel celular e outras possuem relagao
indireta. No entanto, o aprendizado da histologia € considerado dificil devido ao nivel
de abstragdo exigido. Visto que, estruturas em nivel microscopico e até mesmo
molecular sdo apresentadas aos estudantes. Afim de tornar o ensino mais atrativo
professores da area tem desenvolvido diversas estratégias (HURTADO; GARCIA,
2003; PRATT, 2009; SELVIG et al., 2015).

Na area da educagdo médica algumas metodologias de ensino vem sendo
testadas e aprimoradas ha alguns anos (BOLLELA, 2017; TAYLOR; HAMDY, 2013).

A PD pode ser definida como treinamento para aumentar o desempenho por
meio de repeticao e sucessivos refinamentos. Esta abordagem possibilita projetar
ambientes de aprendizagem e criar oportunidades para treinamento (ERICSSON,
2015; ERICSSON; KRAMPE; TESCH-ROMER, 1993).

Varios trabalhos da area médica (HASTINGS; RICKARD, 2015; MARTINS;
MONTERO, 2007; NEMETH; MIKO; FURKA, 2018; PUSIC; PECARIC; BOUTIS,
2011) mostram este tipo desenho como sendo um dos mais bem sucedidos para
desenvolver habilidades procedimentais. Porém, a maioria dos estudos existentes
sao estudos observacionais e a identificacao de relagdes causais requer o uso de um
desenho experimental que permita medir os efeitos da PD com mais preciséo
(MOULAERT et al., 2004).
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da PD
como intervengao de ensino de histologia com estudantes de medicina através de um

estudo prospectivo controlado randomizado cego.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENSINO DE HISTOLOGIA

A histologia como ciéncia surgiu e se desenvolveu a partir da invencéao e
aperfeicoamento do microscopio, instrumento éptico que possibilita a observacao de
cortes finos de tecidos e 6rgdos. O aprimoramento de técnicas histologicas também
contribuiu para o desenvolvimento desta ciéncia (RODRIGUEZ, 2014).

Tradicionalmente o ensino é baseado em aulas tedricas com uso de imagens
de microscopia optica e eletrdnica em sala de aula e na observagao e interpretagao
de preparados histolégicos no laboratério. A interpretacdo de imagens histologicas é
uma tarefa que requer: dominio de conhecimento prévio e vocabulario especifico;
destreza no manejo do microscopio; compreensao de estruturas tridimensionais a
partir de cortes aparentemente bidimensionais; compreensao de que a morfologia
pode variar em funcdo do angulo de corte e das técnicas de coloragao e, por fim,
integracédo das imagens estaticas com sua relagao funcional dindmica. Portanto, para
poder interpretar imagens histoldgicas € necessario a observagao repetida sob a
orientagao do professor (BAVIS; SEVEYKA; SHIGEOKA, 2000; GARCIA et al., 2013;
LEI et al., 2005).

E imprescindivel que os estudantes se tornem competentes na analise de
laminas histoldgicas. A pratica com diferentes cortes histologicos do mesmo érgéo é
essencial para o estudante compreender que a anatomia microscopica nem sempre
reflete as imagens exibidas nos livros didaticos (ASKEW; HEFFELFINGER, 1998).
Desta forma, o aproxima da realidade do corpo humano in vivo como ocorrera na sua
pratica profissional. As imagens nos livros didaticos e na tela do computador
contribuem para aumentar a experiéncia do laboratério (BLAKE; LAVOIE; MILLETTE,
2003; HEIDGER et al., 2002). Porém, o uso do microscépio possibilita que os
estudantes explorem o entorno movendo o tecido e alterando a ampliagdo, com isso,
podem identificar as estruturas de forma independe e analisar os tecidos adjacentes
(BLOODGOOD; OGILVIE, 2006; KOLESNIKOV; PASHINYAN; ABRAMOV, 2001; LEI



17

et al., 2005). Além do mais a histologia pratica constitui um elemento formativo do
futuro profissional, promovendo o desenvolvimento de habilidades como observacéo,
coleta de dados, interpretagdo, descricdo, criacdo de hipdteses e formulagdo de
diagnéstico (RODRIGUEZ, 2014). Um estudo relacionou (SELVIG et al., 2015) as
meédias de 440 estudantes de medicina em histologia com seus habitos de estudo e
concluiu que assistir pessoalmente as aulas tedricas e praticas resulta em melhorias
consideraveis nas médias e na motivacao para aprender a disciplina. Um outro estudo
realizado com profissionais médicos (PRATT, 2009), revelou que 90% (n=186) dos
participantes afirmaram ser indispensavel ter conhecimento em histologia e habilidade
com o microscopio para a sua pratica medica.

Afim de tornar o ensino mais atrativo professores da area tem desenvolvido
diversas estratégias como criagdo de material iconografico, modelos tridimensionais
e atlas virtuais. Embora esses sistemas possam reduzir o tempo no curriculo, eles ndo
ensinam habilidades basicas de microscopio e os estudantes que aprendem apenas
com esses sistemas podem estar menos preparados para suas praticas ou
especialidades (PRATT, 2009). Portanto, para desenvolver o alto desempenho dos
estudantes faz-se necessario o desenvolvimento de novas estratégias de ensino. A
promogao do sucesso académico dos estudantes constitui uma preocupacao
crescente das instituicbes de ensino superior. Com isso, a investigacdo e a
intervencdo nesta area estdo em expansdo (VASCONCELOS; ALMEIDA;
MONTEIRO, 2005; ZIMMERMAN, 2008).

2.2 EDUCACAO MEDICA

A medicina comegou a considerar novos paradigmas de treinamento devido a
casos de erro grave, quantidade reduzida de horas de treinamento e chegada de
técnicas mais recentes especialmente na area da cirurgia (BOULD; CRABTREE;
NAIK, 2009; GALLAGHER, 2012; REZNICK; MACRAE, 2006).

A formagao médica exige processos de alta qualidade que garantam uma sélida
preparagao e a consequente conquista das competéncias profissionais (DELGADO-
RAMIREZ; GOMEZ, 2012). Varias areas na medicina (como cirurgia, radiologia e
anestesia) buscam estratégias para que seus aprendizes atinjam proficiéncia em
menor tempo de treinamento. Proficiéncia pode ser definida como niveis altos de
desempenho em uma habilidade especifica (BOURNE; KOLE; HEALY, 2014).
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A literatura sugere estagios da aquisi¢céo de habilidades. No comecgo o aprendiz
precisa de principio analitico (diretriz, referéncia) para conectar a sua compreensao
da situacdo a uma acdo. Com a pratica o aprendiz tem a capacidade de reconhecer
padrées de componentes significativos. Até chegar ao ponto em que o repertorio de
situagdes vivenciadas se torna tdo vasto que dita intuitivamente a agéo apropriada
(DREYFUS; DREYFUS, 1980; EPSTEIN, 2007; REZNICK, RICHARD K., MACRAE,
2006).

Desenvolver treinamentos que visam a proficiéncia na area da saude requer
identificacdo e estabelecimento de métricas quantificaveis de desempenho. Medidas
de rastreamento de processo devem ser feitas a fim de desenvolver uma
representacdo abrangente do conhecimento em uma determinada habilidade. Com o
conhecimento identificado, os educadores podem projetar e implementar ambientes e
intervengdes adequadas (CAUSER; BARACH; WILLIAMS, 2014).

Alguns trabalhos (HASTINGS; RICKARD, 2015; MARTINS; MONTERO, 2007;
NEMETH; MIKO; FURKA, 2018) analisaram programas de treinamento de
microcirurgia e anestesiologia e apontaram algumas caracteristicas fundamentais.
Segundo estes, faz-se necessario longo periodo de treinamento especializado em
laboratério. Porém treinamentos intensivos sdo mais eficientes do que os realizados
com sessdes espacgadas, mas que, deve-se considerar que apds muitas horas em um
microscopio cirurgico, € comum a ocorréncia de dores de cabega, dores musculares
e perda de concentracdo. Os autores afirmam ainda que o nivel de dificuldade das
tarefas deve ser progressivo para assegurar melhor adaptacdo com o microscoépio e
os instrumentos. Por fim, afirmam que é fundamental para o progresso do aprendiz

receber feedback imediato.

2.3 PRATICA DELIBERADA

O conceito de PD foi apresentado na década de noventa e pode ser definido
como treinamento para aumentar o desempenho por meio de repeticao e sucessivos
refinamentos. Dentro desta perspectiva assume-se que os altos niveis de
desempenho raramente sao explicados por fatores associados ao talento inato, mas
sim, devido a mecanismos adquiridos através do investimento em atividades praticas
ao longo de um periodo extenso (ERICSSON; KRAMPE; TESCH-ROMER, 1993).
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Esta abordagem fornece um mecanismo estruturado para quantificar a pratica
e prever a proficiéncia. Grande suporte foi obtido a partir dos dominios da musica,
esportes e xadrez. Porém, também €& aplicada em outros campos tais como
treinamento em psicologia clinica, formagdo de professores, desenvolvimento de
habilidades com imagens e com agentes de seguros (WARD et al., 2007).

Portanto, a PD possibilita projetar ambientes de aprendizagem e criar
oportunidades para treinamento. Entretanto, para isto é fundamental a presenca de
um mentor. E o mentor que organiza a sequéncia de tarefas adequada e monitora o
progresso para decidir quando as transicbes para as mais complexas e tarefas
desafiadoras sao apropriadas (ERICSSON, 2015; ERICSSON; KRAMPE; TESCH-
ROMER, 1993; HASTINGS; RICKARD, 2015).

Embora o desempenho se desenvolva gradualmente extensa experiéncia nao
leva invariavelmente a alta performance (ERICSSON, 2004, 2008). O nivel maximo
de desempenho pode ser aumentado até mesmo por individuos altamente experientes
como resultado de esforgos deliberados (ERICSSON; KRAMPE; TESCH-ROMER,
1993). Na medicina existem razdes para que apenas o acumulo de experiéncia
profissional ndo signifique melhoria de desempenho, ja que, a disponibilidade de
determinados tipos de experiéncia ndo esta sob o controle do aprendiz e, em certos
casos, nao ha feedback de supervisores quando o profissional esta realizando a
pratica (ERICSSON, 2015).

Feedback pode ser definido como a informagao sobre a comparagao entre o
desempenho observado do participante e um padrao pré-estabelecido com o intuito
de melhorar o desempenho (VAN DE RIDDER et al., 2008). Para ser mais efetivo ele
deve ocorrer de forma imediata para que o aprendiz saiba aonde esta errando e como
pode melhorar (ERICSSON, 2015; ERICSSON; KRAMPE; TESCH-ROMER, 1993).

A PD é considerada consistente para aquisicao de proficiéncia na area médica
(ERICSSON, 2015). Ela tem se mostrado efetiva para o ensino de habilidades
procedimentais como interpretagdes de radiografias e eletrocardiogramas, simulagoes
de cirurgias e anestesiologia (HASTINGS; RICKARD, 2015; PUSIC; PECARIC;
BOUTIS, 2011). Além disso, participar de um treinamento dentro dos principios da PD
permitira que os aprendizes se tornem autorregulados, ou seja, com as ferramentas
para melhorar o seu proprio desempenho ao longo de toda a sua carreira profissional
(ERICSSON, 2015).
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Entretanto, para se desenvolver um programa de treinamento com base na PD
sd0 necessarias algumas etapas. Inicialmente uma abordagem empirica identifica o
objetivo final do treinamento, ou seja, a proficiéncia (ERICSSON, 2015). Este
processo € chamado de anadlise de especialistas. A partir desta analise é feito uma
decomposicao de tarefa onde é definido operacionalmente aspectos significativos do
desempenho que constituem a habilidade (DREYFUS; DREYFUS, 1980;
GALLAGHER, 2012).

A medicao precisa do desempenho em um dominio fornece uma oportunidade
para identificar os aspectos que podem ser melhorados (ERICSSON, 2015). Para
avaliar o desempenho do aprendiz sao feitas medidas de eficiéncia da agao e analise
comportamental (ERICSSON; KRAMPE; TESCH-ROMER, 1993; WILLIAMS;
ERICSSON, 2005). Além do intuito de verificar a efetividade do programa de
treinamento o processo de avaliagdo aumenta o engajamento dos participantes
(OANDASAN et al., 2019). As listas de verificagdo sao utilizadas como uma forma de
classificar o desempenho durante a observacao direta. Elas dividem uma tarefa em
partes e atribuem um resultado dicotdmico de aprovagao ou reprovacao para cada
ponto. Ademais, precisam ser projetadas e validadas por especialistas para cada
habilidade procedimental a ser avaliada (BOULD; CRABTREE; NAIK, 2009). E comum
dentro da pesquisa em educagao médica o uso de métodos mistos, ou seja, coleta e
analise de dados qualitativos e quantitativos. Esta abordagem visa ampliar os achados
da pesquisa (SCHIFFERDECKER; REED, 2009).

2.4 INTERVENGCAO DE ATENCAO

Estudos prospectivos randomizados possuem um relevante elemento de
design que reduz as ameacas a validade interna que € a presenca de grupo controle
(MELNYK; MORRISON-BEEDY, 2012). O grupo controle em estudos
comportamentais € utilizado de forma semelhante que a pilula placebo é utilizada em
um ensaio de medicamentos (BOOT et al., 2013; PAGOTO et al., 2014).

A atribuicdo aleatdéria dos participantes ao grupo controle e grupo de
intervencao é feita para controlar o efeito que fatores nao especificos podem ter sobre
os resultados do estudo, de modo que a magnitude das diferengas entre os grupos
reflete a eficacia dos fatores especificos do tratamento experimental (BEAL et al.,
2009).
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No entanto, quando as pessoas concordam em participar de um estudo
prospectivo, elas geralmente tém a expectativa de obter algum beneficio. Por ser
randomizado, a condicdo de controle deve receber devido cuidado, pois, pode
representar risco ao estudo devido a chance de abandono. Portanto, o grupo controle
nao pode parecer uma farsa, € fundamental envolver os participantes sem entedia-los
(FREEDLAND, 2013; GROSS, 2005; POPP; SCHNEIDER, 2015).

Os pesquisadores devem considerar métodos criativos para cegar em relagao
a alocagao dos grupos e a hipotese do estudo a fim de minimizar o viés e aumentar a
validade do estudo. Ja que, os participantes do grupo de controle podem ficar menos
motivados a permanecer no estudo se perceberem que a outra intervengdo é mais
eficaz do que o tratamento que estado recebendo (KINSER; ROBINS, 2013).

Intervencéo de atengéo é a intervengao que o grupo controle recebe. Ela deve
ser planejada de maneira ética e cuidadosa de modo que as atividades nao estejam
associadas ao desfecho final. Além de ser interessante para os participantes, o tempo
de exposicao deve ser compativel com a intervencéo principal (AYCOCK et al., 2018;
LAFAVE et al., 2019).

2.41 Jogos educativos

Ao desenvolver uma intervencao educacional deve-se levar em conta que cada
estudante tem as suas proprias restricoes, experiéncias e preferéncias individuais.
Portanto, cabe ao educador fornecer um ambiente e recursos para ajudar o estudante
a ultrapassar o limite do seu conhecimento até o ponto de adquirir o conhecimento
novo e que este comece a fazer sentido (TAYLOR; HAMDY, 2013).

Atualmente as geragdes de jovens esperam encontrar no contexto educacional
as suas expectativas tecnolégicas e necessidades imediatas. Isto traz aos educadores
uma responsabilidade de inovar nas metodologias e recursos para que promovam a
aprendizagem auténoma e significativa de seus estudantes (ORTIZ-COLON;
JORDAN; AGREDAI, 2018). Além do mais, a escola médica deve se preocupar em
ajudar o estudante a desenvolver estratégias que o preparem para lidar com a pressao
que vivenciara no cotidiano académico e profissional (ZONTA; ROBLES;
GROSSEMAN, 2006).

O uso de jogos na educagao é uma abordagem que visa aumentar a motivagao
e o envolvimento dos estudantes no processo de aprendizado (DICHEV; DICHEVA,

2017). Muitos estudos demonstram os beneficios do uso de jogos como ferramenta
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de ensino na formagao médica (COIL; ETTINGER; EISEN, 2017; MACHADO et al.,
2011; MCCOQOY; LEWIS; DALTON, 2016). Estruturados e guiados por regras, eles
fornecem treinamento agradavel, incluindo narrativa e aspectos de simulagdo. Além
disso, ddo a possibilidade de melhorar as habilidades comunicativas e promover a
aprendizagem ativa por meio da interagdo com os outros estudantes (BOCHENNEK
et al., 2007; SINGHAL; HOUGH; CRIPPS, 2019).

O mundo digital transformou a maneira como os estudantes pensam e
aprendem. Os estudantes entram na escola de medicina com alto nivel de
alfabetizacao tecnoldgica e expectativa de variedade de ensino no curriculo (MCCOY;
LEWIS; DALTON, 2016). Assim, existe a necessidade de mudar as aulas tradicionais
com o objetivo de envolver e motivar o estudante moderno. A combinagéo de
interatividade, diversdo e engajamento trazida pelos jogos digitais faz com eles se
tornem uma forma eficaz de aprendizagem. Na educacao médica os jogos digitais séo
uma possibilidade de enriquecer o curriculo. Ja que, oferecem uma oportunidade de
misturar abordagens tradicionais com um estilo auténtico e moderno (KANTHAN;
SENGER, 2011).

Uma caracteristica interessante dos jogos é a competigdo. A competicao € um
elemento-chave por motivar e entusiasmar os estudantes. A competigcdo organizada
em sala de aula se correlaciona com a melhoria do desempenho académico (VAN
NULAND et al., 2014). A aprendizagem baseada em competicdo descreve uma
abordagem caracterizada pela aquisi¢gao de conhecimentos por meio de um ambiente
competitivo e estruturado, onde o conhecimento adquirido permanece independente
da conquista ou resultados do ambiente competitivo (BURGUILLO, 2010).

Outras estratégias que também fundamentam o desenvolvimento dos jogos sao
a aprendizagem baseada em equipes e a aprendizagem baseada em problemas.
Nestas estratégias a aprendizagem € construida com a interagao social, o dialogo e a
colaboragcdo. Esta discussdo entre os estudantes aumenta a quantidade de
conhecimento (TAYLOR; HAMDY, 2013). O professor se torna um facilitador da
aprendizagem, pois, torna o estudante responsavel por sua aquisicdo de
conhecimento. Com isso, promove diversas competéncias, como o raciocinio critico e
a tomada de decisdo. Além do mais, a interagdo entre os estudantes estimula as
habilidades de comunicagdo e o trabalho colaborativo (BOLLELA et al., 2014,
HRYNCHAK; BATTY, 2012; KRUG et al., 2016).
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Ademais, a aprendizagem baseada em problemas € uma forma eficaz de
educacao médica. Ela inverte a abordagem tradicional de ensino, pois comega com
exemplos ou cenarios de problemas que estimulam a aprendizagem. Os estudantes
sdo estimulados a raciocinar e ir em busca das solugdes para construir novos
conhecimentos e mudar as suas percep¢oes. Através destes conhecimentos, eles
podem generalizar para outras situagbes (DAVIS; HARDEN, 1999; GROSSEMAN et
al., 2014; PRINCE et al., 2005; TAYLOR; HAMDY, 2013).
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3 HIPOTESE

Os estudantes que participarem da PD terdo melhor desempenho na tarefa
de localizar estruturas em laminas histologicas do que os estudantes do grupo

controle.

4 OBJETIVOS

41 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia da PD na habilidade de identificacdo de estruturas

microscopicas em laminas histolégicas com estudantes de medicina.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Desenvolver um programa de treinamento especializado em histologia;

e Comparar o desempenho obtido na tarefa de localizagcao de estruturas
em laminas histolégicas entre os participantes da PD com o grupo
controle;

¢ Investigar a percepgao dos estudantes em participar do estudo.
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5 METODOLOGIA

Estudo prospectivo controlado randomizado cego realizado com estudantes
de Medicina da Universidade Regional de Blumenau (FURB). O Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da universidade concedeu liberagcado para o estudo,
CAAE: 93634218.0.0000.5370. O trabalho foi desenvolvido nos anos de 2018 e 2019.
Os estudantes da primeira fase do curso de medicina foram convidados a participar
voluntariamente do estudo por intermédio de uma apresentacdo de divulgagdo do
projeto no inicio do semestre letivo. Nesta apresentagao foi explicado que o objetivo
do trabalho era de testar duas metodologias de ensino, foi apresentado o conceito de
cada uma delas e explicado que eles seriam divididos em dois grupos. Portanto, afim
de evitar a perda de seguimento, eles desconheciam a presenga de um grupo controle.

Os estudantes que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Além do TCLE, eles preencheram um termo de
autorizagdo do uso da imagem e video para divulgagbes do trabalho. Apds o
recrutamento dos estudantes foi feita a alocagcao aleatdria dos participantes em dois
grupos, o grupo intervencgao (grupo da PD) e o grupo controle (grupo da intervencao
de atencgao). A randomizacao foi feita através do site
https://www.sealedenvelope.com. Os envelopes foram confeccionados e lacrados na
secretaria do curso de pos-graduagdo em Ciéncias Médicas. O numero do envelope
tornou-se o numero do participante.

As sessdes de treinamento foram conduzidas pelos professores e monitores,
uma vez por semana, com duragdo de aproximadamente 40 minutos, em horario
extraclasse. Apds as aulas praticas da disciplina de Morfologia Microscoépica, o grupo
PD permaneceu no laboratério de microscopia e o grupo Jogos foi conduzido a uma

sala de aula da universidade (figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Recrutamento dos
participantes

Randomizagio [

Grupo Intervencio Grupo controle

Aula tedrica e pratica Aula tedrica e pratica

Pratica Deliberada Intervencio de atengdo

| Andlise estatistica |

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

5.1 A PD NO ENSINO DE HISTOLOGIA

Como foi descrito na sessao 2.3, existem algumas etapas fundamentais para
o desenvolvimento de um programa de treinamento baseado na PD. Afim de estruturar
a metodologia estas etapas foram sistematizadas a seguir: estabelecimento de uma
equipe de mentoria para desenvolvimento do programa de treinamento, definicdo da
habilidade procedimental a ser desenvolvida nos aprendizes; execucdo da
decomposicdo de tarefas e definicAo do padrao aureo através da analise dos
especialistas; definicdo de uma lista de verificacdo (sequéncia de procedimentos),
conducao das sessdes de treinamento (baseadas em repeticbes e sucessivos
refinamentos), concessbes do Feedback imediato, registro do desempenho no
Logbook para acompanhamento e avaliagdo do processo de aprendizagem (Figura
2).
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Figura 2 — Infografico sobre a sistematizacdo das etapas da pratica

deliberada.

Etapas para o desenvolvimento de um programa de treinamento com os fundamentos da pratica deliberada

Q il

Qle
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dbb

Equipe de mentoria Definicdo da habilidade Andlise dos especialistas e Lista de verificacdo
decomposicdo de tarefa

Sessdes de treinamento Feedback Logbook Avaliagdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

5.1.1 Projeto piloto

Foi realizado um projeto piloto afim de determinar algumas questbes
operacionais como nivel de dificuldade e tempo de execucado da tarefa para poder
definir o programa de treinamento. Esta etapa foi realizada por trés professores de
histologia e dois monitores do laboratério de microscopia da FURB.

A habilidade desenvolvida por este estudo foi a de identificar estruturas
microscopicas em laminas histolégicas. Algumas estruturas histologicas foram
selecionadas e testadas. Os professores selecionaram estruturas que os estudantes
de graduagao normalmente apresentam dificuldade de aprendizado. Este critério foi
utilizado para permitir a detecgao do avancgo no aprendizado (grupo da PD) e diferencga
de desempenho entre os grupos. Apds a selecado das estruturas foi feito um padrao
do nivel de dificuldade entre elas para acompanhar a ordem cronoldgica do
desenvolvimento do estudo. Portanto, as estruturas seguem uma ordem crescente no
nivel de dificuldade.

Outra etapa realizada foi a analise dos especialistas. Esta etapa visa a
definicdo do padrao-ouro, determinante para estipular as metas que os participantes
deverao alcancgar para atingirem a proficiéncia. A partir desta etapa foi possivel fazer

a decomposicgao de tarefa. Esta decomposicao de tarefa gerou uma lista de verificagao
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(apéndice A) que descreve a sequéncia dos procedimentos corretos para a
localizagdo de uma estrutura em Iamina histolégica. Ademais, foi possivel montar uma
lista para a avaliacdo do desempenho dos participantes na técnica de microscopia
(apéndice B).

Por fim, a equipe testou o programa de treinamento desenvolvido (descrito na

sessdo 5.1.4).

5.1.2 Estruturas histolégicas
As estruturas histolégicas selecionadas foram: célula de Sertoli, disco

intercalar e macula densa (como mostra a figura 2).

Figura 3 — Imagens das trés estruturas histologi

t b ";"-- —— —

Fonte: Elaborado pelo autor (2019). Nota: 1. Célula de Sertoli, 2. Disco intercalar, 3. Macula
densa. Coloracdo hematoxilina e eosina, aumento médio.

A célula de Sertoli encontra-se na base do tubulo seminifero do testiculo. E
uma célula com formato piramidal que atua no processo da gametogénese, fagocita
restos celulares e auxilia na conducéo do espermatozoide a luz do tubulo. O disco
intercalar encontra-se no musculo estriado cardiaco. Trata-se de um conjunto de
especializacdes de membrana para aumentar a ades&o entre as fibras musculares. E
possivel identificar como uma regido mais escura, mais marcada que as estrias tipicas
do tecido. A macula densa € um conjunto de células pertencentes ao tubulo contorcido
distal do néfron, na regido cortical do rim. Estas células tém a fungéo de controlar a
pressao arterial e possuem um formato cilindrico diferenciando-se do resto do tubulo
onde as células sédo cuboides (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).
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5.1.3 Definigcao das metas

Para cada uma das trés estruturas foram tiradas cinco medidas de cada
especialista (apéndice C) e feito uma média para obter o desempenho de cada um
(tabela 1).

Tabela 1 — Desempenho dos especialistas para cada uma das trés
estruturas histologicas.

Especialistas Célula de Sertoli Disco Intercalar Macula densa
1 217 27" 27"
2 23" 247 38"
3 18” 25” 30”
4 22’ 317 38”
5 22" 26” 29"
Média 21” 26” 32"

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A partir da definicdo do padréo aureo foram feitos os calculos das metas. As
metas foram estipuladas por duas vezes o 75° percentil do tempo dos especialistas
(tabela 2).

Tabela 2 — Meta para cada estrutura histoldgica.

Célula de Sertoli Disco Intercalar Macula densa
75° percentil 22’ 27" 38”
2x 75° percentil 45” 55 75
Meta 45" 55 75

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

5.1.4 Programa de treinamento

As sessobes de treinamentos foram conduzidas por professores e monitores
que tinham a sua disposicdo uma pasta contendo a planilha do treinamento da
semana (apéndice D) e uma tabela para registro de frequéncia dos participantes.

Cada sesséo iniciou-se com uma breve explicacao tedrica sobre o conceito
da estrutura e como identifica-la no microscopio 6ptico. Foi utilizado o quadro negro
para esquemas didaticos, feito a demonstragao da estrutura no televisor do laboratério
conectado ao microscopio do professor e questionado a respeito de eventuais
duvidas.

Para cada estrutura foram selecionadas aleatoriamente dez laminas do

mesmo corte histolégico, as quais foram alocadas nas bancadas do laboratério ao
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lado de cada microscopio 6ptico. Apds realizar a tarefa de localizar a estrutura
histolégica, cada participante recebeu um feedback e trocou de microscépio (se
deparou com uma nova lamina) em um total de dez vezes. O feedback imediato foi
dado pelos professores e monitores, que se dirigiram ao microscopio apos o
participante sinalizar (levantando a mao) o término da tarefa. Foi feito a conferéncia,
dado o feedback e, no caso de falha, ocorreu auxilio personalizado. Além da
conferéncia da estrutura histolégica apontada, o feedback também foi concedido
sobre desempenho do participante em relacdo aos aspectos relativos a técnica de
microscopia (feedback estruturado na lista de verificagao, apéndice A).

Cada participante fez o registro do seu desempenho no seu Logbook
(apéndice E). Eles utilizaram os seus proprios smartphones para cronometrar,
anotaram o tempo utilizado para localizar a estrutura ou, nos casos de falha,
registraram com um “x” (Figura 3).

Figura 4 — Sessao de treinamento da pratica deliberada.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

A partir do calculo das metas foi possivel desenvolver uma planilha de
treinamento (tabela 3). Como a PD prevé, além da repeticdo, sucessivos
refinamentos, no caso deste trabalho, optou-se por diminuir a cada sessao de
treinamento o tempo disponivel para o participante realizar a tarefa. Este tempo foi
equivalente ao tempo de giro nas bancadas (tempo maximo) cronometrado pelos

professores e monitores. Portanto, a cada semana, o tempo disponivel para a
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realizacdo da tarefa decresceu até atingir o valor da meta, como pode ser visto na
tabela 3.

Tabela 3 — Tempo para o rodizio nas bancadas nas sessdes de treinamento.
Treinamento Célula de Sertoli Disco Intercalar Macula densa

1 1:30” 1:30” 2
2 1 1:15” 1:45”
3 45” 55” 1:15”

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Os participantes também tiveram a possibilidade de praticar suas habilidades
em microscopia, pois, como em todos semestres, o laboratorio disponibilizou horarios

para estudo livre com a presenga de monitor para auxilio e registro de frequéncia.

5.2 INTERVENCAO DE ATENGAO

Os participantes do grupo controle receberam uma intervengao de atengéo
que foi o uso de jogos educativos sobre conteudos tedricos de histologia. As sessdes
de treinamento do grupo Jogos tiveram a mesma carga horaria das sessdes do grupo
PD e também foram conduzidas por professores e monitores.

Para acompanhar a dindmica das trés estruturas diferentes trabalhadas com
o grupo PD e afim de evitar com que ficasse exaustivo as nove semanas com 0 mesmo
jogo optou-se por utilizar trés modalidades diferentes de jogos educativos. Portanto,
foram trés semanas de treinamento para cada modalidade de jogo. Os jogos utilizados

foram: o jogo Kahoot, o jogo iCell e o jogo Perfil.

5.2.1 Jogo Kahoot

Kahoot € uma plataforma de ensino gratuita. Nesta plataforma existem
diferentes tipos de jogos, neste trabalho foi utilizado o tipo questionario. Os
questionarios foram criados pela autora deste trabalho e foram cadastrados como

publicos. Portanto, estdo disponiveis no site www.kahoot.com. O atrativo desta

modalidade € o uso da tecnologia. Além disso, este tipo de jogo estimula o
aprendizado através da competigao.
Em cada sessao de treinamento o tema dos questionarios foi correspondente

ao conteudo tedrico da disciplina de morfologia microscopica. Na primeira sessao de


http://www.kahoot.com/
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treinamento foram trabalhados os questionarios sobre a membrana plasmatica com
10 questdes (disponivel no link: https://create.kahoot.it/details/7540d10b-1363-4f8a-
a8ea-deeaf4427de5) e sobre o tecido epitelial de revestimento com 11 questbes
(https://create.kahoot.it/k/523a8ef0-f3dd-4e7e-a1ef-a3924037d9a3). Na segunda
sessao foram trabalhados os questionarios sobre o tecido epitelial glandular com 18
questdes (https://create.kahoot.it/k/5953e1ed-1233-4718-93b4-d3ada8a5f901) e
sobre a membrana plasmatica Il com 12 questoes
(https://create.kahoot.it/k/bcbd0897-9¢c71-4c68-bc3a-df04a56¢c8cal). Na  terceira
sessao foi trabalhado o questionario de 20 questdes sobre o tecido conjuntivo
(https://create.kahoot.it’k/2d41660e-45bc-4a5f-a8a4-22c4f7d8b00c).

O numero de questdes dos questionarios variou entre as sessdes devido ao

nivel de dificuldade das questdes. Dentro de cada questionario o nivel de dificuldade
das questdes foi randomizado. Algumas questbes foram construidas como desafio,
ou seja, com conteudo n&o visto em sala de aula, porém com possibilidade de consulta
a internet.

Os participantes foram distribuidos em grupos de duas ou trés pessoas. As
perguntas foram projetadas no quadro e eles responderam as questdes pelos seus

smartphones, como pode ser visto na figura 5.

Figura 5 — Sessao de treinamento do grupo Jogos durante o jogo Kahoot.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Todos as questdes tinham quatro op¢des de respostas, sendo apenas uma a
correta. Foi configurado tempo maximo de resposta de 90 segundos, o acerto em

menor tempo, pontuou mais. A pontuacao do jogo foi registrada pelo site e exibida no


https://create.kahoot.it/details/7540d10b-1363-4f8a-a8ea-deeaf4427de5
https://create.kahoot.it/details/7540d10b-1363-4f8a-a8ea-deeaf4427de5
https://create.kahoot.it/k/523a8ef0-f3dd-4e7e-a1ef-a3924037d9a3
https://create.kahoot.it/k/5953e1ed-1233-4718-93b4-d3ada8a5f901
https://create.kahoot.it/k/bcbd0897-9c71-4c68-bc3a-df04a56c8ca0
https://create.kahoot.it/k/2d41660e-45bc-4a5f-a8a4-22c4f7d8b00c
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quadro juntamente com a colocacgao das equipes. Ao finalizar cada questao, foi feito

uma discussao sobre o assunto.

5.2.2 JogoiCell

Este jogo foi desenvolvido pela autora deste trabalho. Fundamenta-se nas
teorias de aprendizagem baseada em problemas e aprendizagem baseada em
equipes. Portanto, é do tipo colaborativo. Os participantes foram distribuidos em
equipes de trés a quatro estudantes.

Este jogo teve o intuito de ensinar as diferentes constituicdes que as células
possuem dependendo da fungdo que desempenham no corpo humano. A tarefa
consistiu na simulagdo de uma postagem nas redes sociais através de uma montagem
de um protétipo de uma célula em uma cartolina que simbolizava um smartphone.

Em cada sesséao de treinamento foi fornecido um kit para cada equipe. Cada kit
conteve uma carta de instru¢gdes com a situagao-problema, uma cartolina em formato
de smartphone, imagens coloridas das organelas (dez mitocdndrias, cinco reticulos
endoplasmaticos lisos, cinco conjuntos de ribossomos, um nucleo, cinco conjuntos de
lisossomos, cinco reticulos endoplasmaticos rugosos, dez complexos de golgienses)
e dez tiras de cartolina coloridas.

A situacao-problema consistiu em exemplos de células que eles nao
conheciam, isto é, células que fazem parte do conteudo da segunda fase do curso de
medicina. Por n&o ser conteudo visto em sala de aula, eles tiveram que descobrir a
funcao da célula por meio de pesquisa na internet e livros.

O jogo possuia quatro etapas. Primeiro eles tiveram que montar uma célula
padrdo (com um exemplar de cada organela). Depois eles tiveram que desvendar a
situagao-problema, ou seja, descobrir através de consulta e discussdo com os colegas
a qual sistema a célula pertence e qual a fungcdo que ela desempenha. Entado, de
acordo com a descoberta da fungdo, os participantes discutiram qual ou quais
organelas deveriam ter em maior quantidade e adicionaram no protétipo. Por fim, eles
escreveram nas tiras de cartolina algumas palavras-chave como: fungao, principais
organelas envolvidas ou compostos produzidos e utilizaram o simbolo # antes de cada
palavra. A figura 6 mostra a interagédo entre a equipe na montagem do protétipo.
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Figura 6 — Sessao de treinamento do grupo Jogos durante o jogo iCell.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Em cada sessao de treinamento foram trabalhadas duas situagdes-problema.
Na primeira sessado de treinamento foram as seguintes situacdes: Célula beta das
ilhotas de Langerhans e Célula colunar do epitélio respiratério. Na segunda sessao:
Célula de Kupffer e Melandcito e na terceira sessédo: Pneumdacito tipo Il e Célula de
Leydig.

Com o término da tarefa foi feito um registro fotografico dos protétipos e uma

discussao sobre os resultados encontrados por cada equipe.

5.2.3 Jogo Perfil

Este jogo foi desenvolvido pela autora deste trabalho. Fundamenta-se na
teoria de aprendizagem baseada em equipes. Um jogo desenvolvido para estimular o
aprendizado com base na adivinhagao e na competigao.

Foram confeccionadas vinte e oito cartas de quatro categorias: células,
tecidos, organelas e processos. Foram dez cartas sobre células (neurdnio, fibroblasto,
condroblasto, eosindfilo, hemacia, espermatozoide, astrécito, mastdcito,
oligodendrdcito e osteoclasto), oito sobre tecidos (muscular liso, cartilaginoso,
epitelial, conjuntivo, epitelial glandular, conjuntivo propriamente dito, ésseo, adiposo),
seis sobre organelas (mitocondria, peroxissomo, reticulo endoplasmatico rugoso,
centriolo, lisossomo e ribossomo) e quatro sobre processos (sintese de proteinas,
exocitose, osmose e diapedese). Cada carta contém seis dicas com caracteristicas



35

especificas para os participantes adivinharem do que se trata. Uma das seis dicas &
apenas um fator de confusdo (sou essencial para a vida). As cartas encontram-se no
apéndice F.

Os participantes foram divididos em duas equipes (figura 7). Um membro de
uma das equipes retirou uma carta, avisou a categoria e fez a leitura das dicas de
acordo com a escolha dos numeros (do um ao seis) da equipe adversaria. A cada

dica, a equipe adversaria deu um palpite até acertar ou acabar as seis dicas.

Figura 7 — Sessao de treinamento do grupo Jogos durante o jogo Perfil

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Quanto menos dicas utilizadas para chegar na resposta, maior a pontuagao.
Além de contar com o conhecimento visto nas aulas teéricas esta modalidade de jogo
contou também com a sorte pois as dicas faceis, dificeis e fator de confusdo foram
randomizados.

Portanto, o objetivo do uso dos jogos foi ensinar conceitos tedricos de
histologia aos participantes deste grupo. Porém cada jogo teve seu objetivo
especifico. A tabela 4 é uma sistematizacdo para fim de comparagao das trés

modalidades.



Tabela 4 — Principais diferengas entre os jogos
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Jogo Kahoot iCell Perfil
Regras Responder as questdes Montar uma célula em uma  Adivinhar a estrutura
com a escolha da cartolina com a distribuicdo  (célula, processo,
alternativa correta dentre de organelas tecido ou organela)
quatro opgdes com tempo correspondente a fungao com as dicas
maximo de 90 segundos. que ela desempenha. presentes na carta.
Objetivos Promover uma melhorano  Promover uma melhora no Promover uma
aprendizado através do aprendizado através da melhora no
uso da tecnologia. interatividade e da dindmica aprendizado através
de resolucao de problemas  da competitividade
em equipe. entre e as equipes.
Resultados Revis&o de conteudos Revis&o de conteudos Revis&o de conteudos
esperados vistos nas aulas tedricas e  vistos nas aulas teodricas e vistos nas aulas
aprendizado de novos aprendizado de novos tedricas.
assuntos surgidos nas assuntos surgidos nas
questdes desafio. questdes desafio.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
5.3 AVALIACOES

As avaliacbes foram realizadas em uma sala anexa ao laboratério de
microscopia da FURB equipada com um microscopio 6ptico e um computador. Elas

ocorreram apos trés semanas de treinamento (quadro 1).

Quadro 1 — Etapas do estudo por semana.
PD: Célula Sertoli

PD: Disco intercalar PD: Macula densa

Jogos: Kahoot Jogos: iCell Jogos: Perfil
T1‘T2‘T3‘Av1 T1‘T2‘T3‘Av2 T1|T2‘T3‘Av3
Fonte: Elaborado pelo autor (2018). Nota: T: treinamento, Av: avaliago.

As avaliagdes ocorreram com ambos os grupos. Como o grupo Jogos
desconhecia a estrutura histolégica avaliada, antes de cada avaliagdo, ocorreu uma
explicacdo sobre a estrutura. Os professores explicaram utilizando o quadro para
desenhos esquematicos e mostraram a estrutura no televisor conectado ao
microscopio do professor. Apds a explicagao, todos os participantes localizaram a
estrutura no seu microscopio, os professores € monitores conferiram e ajudaram os
que nao tivessem conseguido encontrar.

As avaliagdes ocorreram individualmente. A ordem em que os participantes
foram chamados foi randomizada a fim de evitar possivel viés de revelagado do grupo
de origem. Os participantes foram avaliados por dois professores especialistas em
histologia que n&o participaram das sessdes de treinamento do estudo e, portanto,
desconheciam a que grupo os estudantes pertenciam. Cada participante realizou a
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tarefa duas vezes, sendo avaliado cada vez por um avaliador. Para evitar possivel
viés dos estudantes apresentarem maior dificuldade em alguma das duas tentativas
sistematicamente, foi feita uma randomizagdo da ordem em que cada juiz fez a
avaliacao.

A sala de avaliagao foi composta por duas estacdes e os participantes dos

dois grupos passavam por elas (figura 8).

Figura 8 — Avaliagdo do desempenho dos participantes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A primeira estacao consistia na tarefa de localizar uma estrutura em lamina
histolégica. Os juizes fizeram dois tipos de avaliagdo simultaneamente. A avaliagao
da técnica em microscopia e a avaliacdo de desempenho a respeito do tempo utilizado
para localizar a estrutura. Ao concluir a tarefa os estudantes sinalizaram, levantando
o braco, que haviam terminado. Entao, foi feito a conferéncia se a estrutura apontada
com a seta estava correta. Com o auxilio de um cronémetro os juizes registraram o
tempo utilizado. As avaliagbes de técnica de microscopia foram feitas através de
observacgao direta. Os juizes registraram suas observagdes guiados pela ficha de
avaliagao (Apéndice B).

A segunda estagdo da avaliagdo consistiu na tarefa de responder a um
questionario em um computador. O objetivo desta estagao foi que o grupo Jogos nao
se sentisse apenas como um grupo controle da pesquisa e, desta forma, evitar a perda
de seguimento. Este questionario contemplou questdes relacionadas com o conteudo
tedrico trabalhado nas sessdes de treinamento do grupo Jogos (apéndice G). A

pontuagcdo de cada participante foi gerada automaticamente pelo site
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www.kahoot.com e registrada pelos professores e monitores. Desta forma, todos os
estudantes sentiram-se avaliados a respeito do treinamento recebido, em
consonancia com o que foi dito na divulgag&o do estudo (convite para participar) que

0 objetivo do trabalho seria testar duas metodologias de ensino.

54 QUESTIONARIO

Além de avaliar o desempenho dos participantes, foi desenvolvido um
questionario (apéndice H) afim de investigar a sensagao em participar do estudo. Os
participantes responderam ao questionario de forma anbénima logo apds o
encerramento da ultima avaliagéo.

O questionario foi baseado no nivel 1 do modelo de Kirkpatrick de avaliagao
de treinamentos (KIRKPATRICK, 2016). A validagdo de face e de conteudo do
questionario se deu pelos professores Dr. Getulio Rodrigues de Oliveira Filho, Dra.
Claudia de Almeida Albuquerque e Dra. Sara Cristiane Barauna.

As primeiras trés questdes foram referentes a forma de participagdo e as
demais a sensacao em participar do estudo. A primeira questdo abordou a
participacdo no estudo com campo disponivel para informar o motivo em caso de
desisténcia. A segunda questao solicitou qual o grupo do participante para possibilitar
a comparacgao dos niveis de satisfagao entre os grupos. A terceira questdo perguntou
sobre a realizacdo de treinamento fora do horario das sessdes de treinamento para
investigar uma possivel fonte de viés.

As questdes quatro e cinco tiveram uma escala de resposta de zero a dez.
Elas investigaram sobre quanto o participante gostou de participar e quao relevante
para o seu aprendizado € a diversificagdo metodologias de ensino.

Ja as questdes seis, sete, oito, nove e dez seguiram a escala Likert de cinco
pontos para informar com qual intensidade os participantes concordam com as
afirmacgdes. A questdo seis afirmou: a supervisdo de um professor ou monitor foi
essencial para o sucesso das sessdes de treinamento. A questao sete: participar do
projeto aumentou meu interesse pela disciplina de morfologia microscopica. A questao
oito: participar do projeto contribuiu para o aprendizado do conteudo da disciplina de
morfologia microscopica. A questdo nove: o projeto contribuiu para melhorar meu
aprendizado de outras disciplinas do curso e a questdo dez: é importante participar de

projetos com a parceria entre universidades diferentes.
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Além disso, para as analises qualitativas, a décima primeira questao foi do
tipo aberta, com o propdsito de permitir um espago para que os participantes
pudessem deixar suas criticas e sugestdes.

No entanto, apenas para o grupo Jogos, foi aplicado um outro rol de perguntas
com a finalidade de descobrir qual dos trés jogos obteve uma melhor aceitagdo. Uma
escala de um a cinco foi utilizada para identificar o quanto o jogo cumpriu com seu
objetivo e um ranking de primeiro a terceiro lugar foi utilizado afim de identificar a

ordem de preferéncia dos jogos (apéndice I).

5.5 PROJETO DE EXTENSAO

Este trabalho foi cadastrado como um projeto de extenséo pela Universidade
Federal de Santa Catarina (201812591) caracterizando as sessbes de treinamento
(dos dois grupos) como um curso de extensdo. Portanto, como retribuicao a dedicagao
dos participantes, monitores e professores a este trabalho foi fornecido um certificado

de participacéo.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Nas avaliagdes de localizagdo das estruturas em laminas histolégicas o
desempenho do participante obtido em cada avaliagdo foi comparado com a meta.
Considerou-se acerto quando o tempo utilizado para localizar a estrutura foi menor ou
igual a meta, e erro quando o tempo foi maior do que a meta ou quando nao conseguiu
localizar a estrutura corretamente. Como o estudo contou com a participacao de dois
juizes e cada participante realizou a tarefa duas vezes, foram obtidos dois resultados
em cada avaliagdo. Resultando nas seguintes situagdes: dois acertos, um acerto e um
erro e dois erros. Diante disso, estabeleceu-se um escore. Ja nas avaliagdes de
técnica de microscopia o escore final foi a média dos escores atribuidos pelos dois

juizes nos 11 itens.

5.6.1 Estimativa do tamanho amostral
O calculo do tamanho amostral foi baseado na comparacao dos escores das
avaliagdbes de desempenho na localizagdo de cada estrutura microscépica,

considerando a hipétese de que a diferenga entre os escores estandardizados dos
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grupos intervengao e controle seja de 0,8 DP em cada avaliagdo e considerando a
probabilidade de erro tipo | = 5% e de erro tipo Il = 10% e a alocagdo em regime de
1:1, 34 individuos deveriam ser alocados em cada grupo do estudo, perfazendo um
total de 68 participantes.

Na FURB entram 40 estudantes de medicina por semestre. Porém como trata-
se de uma disciplina de inicio de curso e alguns estudantes de transferéncia validam
a matéria, € comum ter por volta de 35 alunos matriculados. Portanto, com o intuito
de ter suficiéncia amostral, este estudo foi desenvolvido em dois semestres

consecutivos: segundo semestre de 2018 e primeiro semestre de 2019.

5.6.2 Testes estatisticos

Inicialmente, os dados foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar se a distribuicdo ocorria de forma normal. Verificado que nao havia
normalidade na distribuicdo dos dados as variaveis quantitativas foram expressas
como mediana e intervalo interquartil (I1Q). Para fazer as comparagbes entre os
grupos foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney. Em todas as analises, foi

adotado como nivel para significancia estatistica um valor de p < 0,05.

5.6.3 Software utilizado

O conjunto de dados foi analisado com o uso do programa Microsoft Excel®
versao 2019 e do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows® versao 23 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

5.6.4 Analise qualitativa

Na questédo aberta do questionario foi feita analise qualitativa. A analise das
respostas foi feita através da metodologia comparativa da TFD (teoria fundamentada
nos dados) (GLASER; STRAUSS, 1967). Os dados foram codificados destacando seu
conteudo principal. Os codigos foram organizados, comparados e reunidos por

semelhancga até a construcéo de categorias.

5.6.5 Logbook
O Logbook contém o registro do desempenho dos participantes do grupo PD
em todos os dias treinamento. No caso de nao comparecimento do estudante no dia

do treinamento, foi feito um agendamento de horario e realizada a reposicdo. Como
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foram trés semanas de treinamento para cada estrutura e em cada sessdo os
participantes realizavam a tarefa 10 vezes, o treinamento de PD contou com um total
de 90 repeticdes.

Estes registros foram avaliados em termos de sucesso e falha (1 e 0), ndo
foram avaliados quanto ao tempo utilizado para localizar a estrutura, ja que para fazer
a tarefa eles tiveram um tempo maximo determinado (tempo de giro da bancada).
Portanto, muitos casos apontados como “falha” podem ter sido devido a falta de tempo
habil para localizar a estrutura e ndo um erro propriamente dito. Este fato ndo ocorreu
nas avaliagdes as cegas pois, nestas ocasides o tempo de o estudante realizar a tarefa
foi ilimitado.

Foi feito um somatério da pontuagao obtida de todos os 10 rounds de cada
semana de treinamento e chegou-se em uma nota para cada participante. Gerou-se,

entdo, valores percentuais médios do grupo para cada semana de treinamento.
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6 RESULTADOS

Dos 71 estudantes que concordaram em participar da pesquisa apenas dois
desistiram. O grupo PD teve 35 estudantes e o grupo Jogos teve 34 estudantes,

totalizando 69 participantes do trabalho (Figura 9).

Figura 9 — Fluxograma CONSORT.

[ Incluséio J Estudantes da primeira fase de medicina (n=71)
» Excluidos (n=0)
Randomizados (n=71)
L | Alocacio ] v
Intervencio: Pratica deliberada (n=37) | | Intervencio de atencdo (n=34)
{ Seguimento ]
p" -
Perda de seguimento (n=2) Perda de seguimento (n= 0)

Razao: Dificuldades para conciliar horario

l [ Anadlise ] l

Analisados (n= 35) ‘ ‘ Analisados (n= 34)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

6.1  AVALIAGCOES DE LOCALIZACAO DAS ESTRUTURAS MICROSCOPICAS

Na tabela 5 sdo apresentados os valores de mediana e intervalo interquartil
das trés avaliacbes e um desempenho médio obtido nas trés avaliacbes. Também sao

apresentados os valores de p da comparagao entre 0s grupos.
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Tabela 5 — Comparacéao entre os grupos do desempenho em localizar as estruturas

microscopicas.

PD Jogos
Mediana 1Q Mediana 1Q p
E1 50 50 0 50 0,000
E2 100 50 0 50 0,000
E3 50 50 0 0 0,000

DM 66,67 16,67 16,67 33,33 0,000

[1Q: intervalo interquartil. E: estrutura. DM: desempenho médio. Fonte: elaborado pelo autor (2020).

Observa-se que a maior mediana obtida pelo grupo Jogos (16,67) € menor que

a menor mediana obtida pelo grupo PD (50). Os resultados do teste Mann-Whitney

mostraram que houve diferenga entre os grupos PD e Jogos. Com isso, pode-se

considerar que o grupo PD obteve melhor desempenho para localizar a célula de

Sertoli, o disco intercalar e a macula densa do que o grupo Jogos. Ademais, quando

analisado de forma conjunta (para as trés estruturas), o grupo PD também obteve

desempenho superior que o grupo Jogos. Portanto, pode-se afirmar que o grupo PD

obteve melhor desempenho na tarefa de localizar estruturas microscopicas em

laminas histoldgicas do que o grupo Jogos corroborando com a hipoétese inicial do

trabalho de que o treinamento tem efeito sobre o desempenho dos estudantes.

6.2 AVALIACOES DA TECNICA DE MICROCOPIA

6.2.1 Analise por item

A ordenacéo foi feita do item que os participantes tiveram mais facilidade (maior

percentual de acertos) ao item que tiveram maior dificuldade (menor percentual de

acertos). Os dados estao apresentados na tabela 6.

Tabela 6 — Classificagdo em ordem crescente do nivel de dificuldade dos itens da

avaliacdo da técnica de microscopia.

Item
Abaixar a platina com uso do parafuso macrométrico.
Ligar o microscopio. Conferir a posicao da platina e das lentes objetivas.
Retirar a lamina ao abrir a pinga e posiciona-la cuidadosamente na bancada.
Sentar-se ereto.

Sinalizar para avaliagao. Levantar a mao quando a seta estiver apontada para a estrutura.

Abrir a pinga e posicionar a lamina no centro da platina com o uso do charriot.
Desligar o microscépio.

Ajustar o foco com os parafusos macrométrico e microcrométrico sem olhar para as maos.

Fazer a troca das lentes objetivas na ordem correta para conduzir o aumento indicado.
Posicionar o canhao na lente objetiva de menor aumento.
Ajustar a lente ocular para a visualizagdo com os dois olhos.

Acerto
100%
99%
99%
98%
98%
97%
96%
95%
92%
91%
90%

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Observa-se que os itens de maior dificuldade foram ajustar a lente ocular para
a visualizagédo com os dois olhos, uma habilidade, e posicionar o canh&o na lente

objetiva de menor aumento, um descuido ao realizar a tarefa rapidamente.

6.2.2 Analise por avaliagao

Na figura 10 estdo apresentadas as notas médias dos grupos por avaliagées.

Figura 10 — Desempenho dos grupos na técnica de microscopia por avaliagao.

Desempenho grupos

11,25 = 10,89
10[68 10{70
10,75 10146

10,25 10]01 } I

9,75

LVISG

9,25

8,75
Avl Av2 Av3

e P D Jogos

Av: avaliagdo. Fonte: elaborado pelo autor (2020).

No grafico é possivel notar um padrdo de aumento na quantidade média de
acertos no decorrer do estudo. Isto pode ser devido as aulas praticas regulares que
levam a um aumento da familiaridade com o uso do microscoépio.

Quando analisado de forma relativa, o grupo PD na primeira avaliagao obteve
97% de acertos, na segunda manteve este percentual e na terceira conseguiu atingir
99% de acertos. O grupo Jogos obteve 91% de acertos na primeira avaliagéo, avangou
para 95% na segunda e chegou a 96% na terceira. O desempenho do grupo PD na

primeira avaliagao foi superior ao desempenho do grupo Jogos na terceira avaliagao.

6.2.3 Comparacao entre os grupos
Na tabela 7 sdo apresentados os valores de mediana e intervalo interquartil
das trés avaliacbes e um desempenho médio obtido nas trés avaliacoes. Também sao

apresentados os valores de p da comparagao entre 0s grupos.
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Tabela 7 — Comparacédo do desempenho na técnica de microscopia entre os
grupos.

PD Jogos
Mediana 1Q Mediana 1Q p
E1 11 0,5 10,5 2 0,007
E2 11 0,5 10,75 1 0,184
E3 11 0 10,5 0,5 0,000
DM 10,83 0,33 10,5 0,5 0,000

[1Q: intervalo interquartil. E: estrutura. DM: desempenho médio. Fonte: elaborado pelo autor (2020).

Observa-se que a maior mediana obtida pelo grupo Jogos (10,75) € menor que
a menor mediana obtida pelo grupo PD (10,83). Na comparacao entre os grupos, na
primeira e na terceira avaliagdo houve diferenga, indicando que o grupo PD obteve
um melhor desempenho na técnica de microscopia que o grupo Jogos. Contudo, na
segunda avaliagao nao houve diferencga significativa entre os grupos. Por fim, quando
as avaliagdes foram analisadas de forma conjunta, os resultados do teste estatistico
mostraram que os grupos diferiram revelando que os participantes do grupo PD
apresentaram melhor desempenho na técnica de microscopia que o grupo Jogos.

Portanto, o treinamento especializado permitiu um melhor desempenho ao grupo PD.

6.3 QUESTIONARIO

Dos 71 estudantes apenas dois desistiram de participar, um nao informou o
motivo e o outro relatou dificuldade para conciliar o horario. Todos identificaram a qual
grupo pertenciam totalizando 35 PD e 34 Jogos. Apenas um participante, pertencente
ao grupo PD, relatou ter treinado duas horas a mais que as sessdes de treinamento.

Os resultados das questdes quatro e cinco (quanto o participante gostou de
participar e quao relevante para o seu aprendizado € a diversificagdo metodologias de

ensino) encontram-se na tabela 8.

Tabela 8 — Resultado das questdes do questionario com escala de zero a dez.

Q 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 0 0 0 0 0 2(3%) 1(1%) 8(12%) 13(19%) 10 (14%) 35 (51%)
5 0 0 0 1(14%) 0 0 3(43%) 5(7,2%) 13(18,8%) 8(11,6%) 39 (56%)

Q: questédo. Fonte: elaborado pelo autor (2020).

Os valores de mediana e moda foram iguais a 10. Se somadas as opg¢oes oito,
nove e dez é obtido um percentual de 84% e 87% respectivamente nas questdes
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quatro e cinco. Isto indica que os estudantes gostaram de participar e que acham
relevante a diversificagdo das metodologias de ensino.
Os resultados das questdes de seis a dez (escala Likert) sdo apresentados

na tabela 9.

Tabela 9 — Resultado das questdes com escala Likert do questionario.

Q DF D NC/ND C CF Mediana Moda
6 1(1%) 0(0%) 3(4%) 18(26%) 47 (68%) S (CF) 5 (CF)
7 0(0%) 4(6%) 18(26%) 25(36%) 22(32%) 4(C) 4 (C)
8 0(0%) 0(0%) 6(9%) 34(49%) 29 (42%) 4 (C) 4 (C)
9  0(0%) 11(16%) 27 (39%) 23 (33%) 8(12%) 3 (NC/ND) 3 (NC/ND)
10 0(0%) 0(0%) 2(3%) 6(9%) 61(88%) 5(CF) 5 (CF)

Q: questao. DF: discordo fortemente. D: discordo. NC/ND: n&o concordo nem discordo. C: concordo.
CF: concordo fortemente. Fonte: elaborado pelo autor (2020).

Juntas as categorias concordo fortemente e concordo apenas na questao
nove houve percentual abaixo de 50% (45%). Isto indica que, na visdo dos
participantes, o estudo ndo foi muito relevante para o processo de aprendizado em
outras disciplinas do curso. Ja as demais questdes apresentaram percentual acima
de 50% (94%, 68%, 91% e 97% nas questdes seis, sete, oito e dez respectivamente),
indicando a importancia da presenga de um supervisor na condug¢ao das sessdes de
treinamento, um aumento no interesse e no aprendizado na disciplina de morfologia
microscopica e ainda, a importadncia da parceria entre universidades diferentes.
Portanto, segundo a percepcgao dos participantes, o estudo foi considerado relevante.

Foi feito uma analise de componentes principais afim de construir uma
estrutura unidimensional (escore satisfagdo) para as questdes de seis a dez. A analise
revelou uma estrutura unidirecional com /loads de fatores aceitaveis (0,46; 0,6; 0,68;
0,71; 0,75), explicando 42% da variancia. Além disso, foi feito uma analise de
confiabilidade, revelando um indice Alfa de Cronbach de 0,628 confirmando a

possibilidade de considerar um s6 escore.

6.3.1 Comparacao entre os grupos
Na tabela 10 sdo apresentados os valores de mediana e intervalo interquartil
do escore satisfagao (ES) e das questdes quatro e cinco. Também s&o apresentados

os valores de p da comparagao entre os grupos.
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Tabela 10 — Comparacao do nivel de satisfagdo entre os grupos.

PD Jogos
Mediana (@] Mediana Q p
Q4 10 2 9,5 2 0,674
Q5 10 2 10 2 0,613
ES 4,2 0,6 4,2 0,8 0,532

Q: questédo. 11Q: amplitude interquartil. ES: escore satisfagao. Elaborado pelo autor (2020).

Os resultados mostram medianas iguais ou muito préximas. Além disso, néo
houve diferenga entre os grupos PD e Jogos com relagéo a satisfagdo em participar

do estudo.

6.3.2 Dados qualitativos

Dentre os 71 que responderam ao questionario apenas 20 responderam a
questao aberta. Ao analisar os dados chegou-se ao a construgéo de trés categorias:
Organizagao, Aplicabilidade e Sensacao.

Organizagao: classificagao quanto a aspectos relativos ao funcionamento do
estudo. Opinides operacionais como modo de conducao das sessdes de treinamento
e distribuicdo de conteudo. Aplicabilidade: classificacdo quanto a utilidade do estudo.
Os participantes identificaram alguns aspectos como melhora no interesse e no
aprendizado. Além do mais, viram o estudo como uma oportunidade de reviséo de
conteudo e uma nova possibilidade de método de aprendizado. Sensacao: sentimento
que despertou ao participar do estudo. Avaliaram a experiéncia como interessante e
divertida.

A analise das respostas indicou que os estudantes gostaram de participar do
estudo. De forma geral, eles acharam interessante, organizado, divertido e valido para

melhorar o aprendizado. O resultado na integra encontra-se no apéndice J.

6.3.2.1 Parte especifica do grupo Jogos

Todos integrantes do grupo Jogos responderam ao questionario, totalizando 34
participantes. A avaliagao do jogo Kahoot revelou que 85% dos participantes acharam
que o jogo contribuiu totalmente ou muito com o objetivo de promover uma melhora
no aprendizado através do uso da tecnologia, apenas 15% classificou como

moderadamente e nenhum participante classificou como pouco ou nada. A avaliagao
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do jogo iCell revelou que 73% dos participantes acharam que o jogo contribuiu
totalmente ou muito com o objetivo de promover uma melhora no aprendizado através
da resolucao de problemas em equipe, apenas 12% consideraram moderadamente e
15% pouco ou nada. A avaliagdo do jogo Perfil revelou que 97% dos participantes
acharam que o jogo contribuiu totalmente com o objetivo de promover uma melhora
no aprendizado através da competitividade entre os grupos, apenas 3% dos
participantes considerou moderadamente e nenhum classificou como pouco ou nada.
Portanto, os participantes consideraram que os jogos cumpriram com seus objetivos
de criagcédo e uso. O jogo Perfil obteve o maior percentual (97%), seguido do jogo
Kahoot (85%) e do jogo iCell (73%).

Ao ordenar os jogos em ordem crescente. Os valores de média e moda
coincidiram para os trés jogos. O jogo Kahoot obteve média e moda de 2, o jogo iCell
3 e o jogo Perfil 1. Revelando que a preferéncia dos participantes foi: Perfil, Kahoot e
iCell. O que obteve a menor aprovagao foi o jogo iCell ja que 85% classificou como o
que menos gostou. A maioria dos participantes (79%) escolheu o jogo Perfil como o
que mais gostou. Este jogo possui carater interativo, trabalha a imaginacédo, a
colaboracdo dentro da equipe e a competitividade entre as equipes, deixando o

aprendizado mais interessante e divertido.

6.4 LOGBOOK

A figura 11 revela o percentual de acerto dos estudantes do grupo PD durante
as semanas de treinamento. Os pontos 1, 2, e 3 equivalem as sessdes de treinamento
da célula de Sertoli, os pontos 4, 5 e 6 equivalem as sessodes de treinamento do disco

intercalar e os pontos 7, 8 e 9 equivalem as sessdes de treinamento da macula densa.
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Figura 11 - Grafico de desempenho durante as sessdes de pratica deliberada.

Desempenho treinamento

100

60
50

40
30
20
10

percentual de acerto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

semana de treinamento

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

O valor inicial do percentual de acertos foi de 75% que se manteve nas trés
primeiras semanas de treinamento. Nas outras trés semanas seguintes houve uma
diminuicdo do percentual (73, 72 e 74%). Os dados das trés ultimas semanas de

treinamento revelam um alto desempenho (83, 84 e 85% de acerto).
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7 DISCUSSAO

Os resultados obtidos por este trabalho suportam a hipotese inicial pois
revelaram que os estudantes que participaram da PD realizaram a tarefa de localizar
estruturas em laminas histoldgicas em menor tempo e com menos erros na técnica de
microscopia do que os estudantes que n&o participaram da PD.

Um trabalho (WILSON et al., 2010) comparou o desempenho de cirurgides
experientes e novatos em um ambiente de treinamento em cirurgia laparoscoépica. Os
cirurgides experientes completaram a tarefa significativamente mais rapido do que os
novatos. Porém, um estudo (HELLE et al., 2011) que comparou o desempenho de
dois grupos de estudantes de medicina nao revelou diferenga. O grupo intervengéo
teve treinamento extra classe com microscopia virtual. Os autores atribuem isto ao
baixo tamanho da amostra, curto periodo de treinamento e sobrecarga cognitiva. Além
disso, um outro trabalho (SELVIG et al., 2015) relacionado a histologia nao encontrou
associacao entre a quantidade de horas de estudo e a média dos estudantes na
disciplina. O que indica que apenas quantidade de horas pode nao ser suficiente para
melhorar o aprendizado, mas sim um treinamento especializado e conduzido. Como
aponta o estudo de WAYNE et al., 2008 que utilizou a PD para o ensino da habilidade
de toracentese com residentes de medicina. Os residentes foram submetidos a um
pré e um pos teste através de uma lista de verificagcdo observacional. O desempenho
deles melhorou 71% do pré-teste para o pos-teste.

Portanto, os resultados quantitativos obtidos por este trabalho podem ser
atribuidos ao desenvolvimento do programa de treinamento fundamentado na
literatura de educagdo médica. Varios estudos (HASTINGS; RICKARD, 2015;
MARTINS; MONTERO, 2007; NEMETH; MIKO; FURKA, 2018) mostram este tipo
desenho como sendo um dos mais bem sucedidos para desenvolver habilidades
procedimentais.

Este trabalho teve uma baixa perda de seguimento. Apenas dois, dos 71
inscritos, desistiram, os outros 69 permaneceram durante as 12 semanas de duracao
do estudo. A perda de seguimento € uma das maiores ameagas a estudos
prospectivos de longa duragédo e uma perda substancial de seguimento pode enviesar
os resultados (AKL et al., 2012). Isto pode ser atribuido ao esfor¢o no desenvolvimento
€ na operacionalizagao do estudo com foco principal na motivacdo do aprendizado.

Uma vez que, os dados qualitativos revelaram que os estudantes gostaram de
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participar e acharam relevante a diversificagcdo das metodologias de ensino. Eles
também notaram que houve melhora no interesse e no aprendizado. Ademais, nao foi
encontrado diferenga significativa entre os grupos.

Outros estudos encontraram resultados similares. Tal como, um estudo da
universidade de Michigan (SELVIG et al., 2015) que analisou fatores que afetam o
desempenho dos estudantes de medicina em histologia. Quando perguntados “quéo
relevante a histologia € para sua futura carreira?” os estudantes que deram maior
relevancia obtiveram meédias mais altas do que aqueles que consideraram menos
relevante. A aprendizagem baseada em equipes foi testada para o ensino de
histologia com estudantes de medicina da Escola Johns Hopkins (GOLDBERG;
DINTZIS, 2007). Os estudantes se preparavam previamente com palestras virtuais e
laminas digitais. Entdo, durante a aula pratica eram realizados exercicios em equipe.
Além de apresentarem desempenho superior nos exames finais (comparado com os
ultimos 5 anos), os estudantes classificaram a eficacia como excepcional (45%) e
muito bom (43%). Bem como, um estudo (WAYNE et al., 2008) utilizou a PD para
treinar habilidades procedimentais com residentes de medicina e obteve uma boa
avaliacao dos participantes através de um questionario. Os residentes afirmaram que
o treinamento aumenta as habilidades e a autoconfianca, o feedback foi util e que a
PD é uma valiosa experiéncia.

O Logbook & uma ferramenta muito utilizada na area da educagado médica pois
ajuda a avaliar o processo de aprendizagem e a aquisi¢gao de competéncias. A analise
do seu conteudo permite um diagnostico mais preciso da estrutura educacional
oferecida, identificando fortalezas e fragilidades (SCHUTTPELZ-BRAUNS et al.,
2016). Ao comparar os valores de desempenho do primeiro dia de treinamento com o
ultimo, percebe-se 10% de aumento de desempenho, indicando uma melhora no
desempenho dos participantes ao longo do tempo. Contudo o percentual de acertos
teve uma queda nas sessdes de treinamento da estrutura 2. Isto pode ser devido a
sua escala de grandeza. Trata-se do disco intercalar, uma estrutura extremamente
diminuta, em nivel de membrana celular, o que pode ter levado ao maio numero de
falhas (a estrutura apontada ndo estava indicada corretamente). As outras duas
estruturas sdo em nivel de célula, o que torna mais facil de apontar com a seta do
microscopio no local correto. Ademais, pbde-se notar, através das observacgdes
diretas realizadas nas sessdes de treinamento, que o Logbook teve um feito de

estimulo psicologico. Percebeu-se que os estudantes gostavam de acompanhar o seu
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progresso. Ao final das sessdes eles comentavam entusiasmados com seus colegas,
monitores e professores sobre como tinham se saido e sobre as dificuldades
encontradas em cada etapa. O fato de registrar o seu desempenho ajudou no
comprometimento com o treinamento e estimulou a evolugédo do aprendizado.

Este estudo teve algumas limitagbes. A primeira delas é que nao foram
avaliados aspectos pessoais dos estudantes. Ao entrar na graduagao os estudantes
passam por varias mudancas como adaptacao a nova rotina, quantidade de provas e,
muitas vezes, mudanca de cidade. Aspectos estes que podem afetar o desempenho
além da intervencgao educacional recebida. Outra limitacédo € que o estudo foi realizado
com estudantes de apenas uma universidade. As faculdades de medicina diferem em
aspectos de infraestrutura, acolhimento ao estudante e metodologias de ensino.
Estudos multicéntricos e que envolvam universidades publicas e privadas sdo mais

indicados para se fazer inferéncias e generalizacoes.
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8 CONCLUSOES

Conclui-se que a PD leva a um melhor desempenho dos estudantes de
medicina na habilidade de localizagdo de estruturas em laminas histologicas. Esta
metodologia é relevante para o ensino de histologia pois conduz os estudantes a altos

indices de desempenho em pouco tempo de treinamento.
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APENDICE A - LISTA DE VERIFICAGAO DE TECNICA DE MICROSCOPIA

Checklist de técnica de microscopia

1. Sentar-se

2. Ligar o microscopio

3. Colocar a lamina na platina

4. Posicionar-se no microscopio

5. Ajustar o foco

6. Conduzir no aumento indicado

7. Sinalizar que localizou a estrutura
Feedback

8. Posicionar o canhao na lente de menor aumento

9. Abaixar a platina

10. Retirar a lamina

11. Desligar o microscoépio

12. Zerar o charriot



APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO

Avaliador:

Participante:

Desempenho na técnica de microscopia

64

Critérios Score
1. O participante sentou-se adequadamente?
Ancoragem: sentou-se ereto. ()sim
( )nao
2. O participante ligou o microscopio adequadamente?
IAncoragem: ligou e conferiu se a platina e as objetivas estavam posicionadas adequadamente. ( ) sim
( )ndo
3. O participante colocou a lamina de maneira correta?
IAncoragem: abriu a pinga e posicionou a lamina no centro da platina com o uso do charriot. ( ) sim
( )ndo
4. O participante posicionou-se adequadamente no
microscépio? ()sim
IAncoragem: Visualizagdo com os dois olhos, ajuste da lente ocular (caso necessario) ( ) nao
5. O participante ajustou o foco adequadamente?
IAncoragem: ajustou os parafusos macrométrico e microcrométrico sem olhar para as maos. ( ) sim
( )nao
6. O participante conduziu corretamente o aumento indicado?
IAncoragem: fez a troca correta das lentes objetivas no aumento indicado. ( ) sim
( )nao
7. O participante sinalizou adequadamente para a avaliagao?
Ancoragem: levantou a mao discretamente para nao atrapalhar os colegas. ( ) sim
( )nao
8. O participante preparou o microscoépio para a retirada da
lamina? ()sim
IAncoragem: posicionou o canhao na objetiva de menor aumento. ( ) nao
9. O participante abaixou a platina?
IAncoragem: utilizou o parafuso macrométrico. ( ) sim
( ) nao
10. O participante conduziu a retirada da lamina de maneira
adequada? ()sim
IAncoragem: retirou a lamina abrindo a pinga e a posicionou cuidadosamente na mesa. ( ) nao
11. O participante deixou a mesa de maneira adequada?
IAncoragem: desligou o microscépio. ( )sim
( )nao

Desempenho na habilidade de apontar a estrutura solicitada

Tempo para realizagao da tarefa:




APENDICE C — DESEMPENHO DOS ESPECIALISTAS

Claudia Aimeida Coelho de Albuquerque

Repeti¢cdes | Célula de Sertoli | Disco intercalar | Macula densa

1 22 30 31
2 25 27 24
3 20 29 23
4 18 33 24
5 22 18 32
Media 21 27 27

Cristina Silva Sant’Anna

Repeticdes | Célula de Sertoli | Disco intercalar | Macula densa

1 22 29 37
2 20 22 37
3 20 24 40
4 25 20 38
5 26 23 36
Média 23 24 38

Dayse Machado de Melo

Repeticdes | Célula de Sertoli | Disco intercalar | Macula densa

1 15 25 42
2 17 31 30
3 18 20 20
4 22 20 32
5 18 27 26
Média 18 25 30

Natana Cugiki

Repeticdes | Célula de Sertoli | Disco intercalar | Macula densa

1 23 30 45
2 20 32 60
3 20 19 25
4 21 39 32
5 27 34 28
Média 22 31 38

Sara Cristiane Barauna

Repeticdes | Célula de Sertoli | Disco intercalar | Macula densa

1 22 16 21
2 23 53 20
3 26 19 26
4 17 25 26
5 21 15 50
Média 22 26 29

Tempo em segundos.
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APENDICE D — PLANILHA DE TREINAMENTO

Pratica deliberada

Treinamento 1

Habilidade a ser desenvolvida:
Localizar um disco intercalar do musculo estriado cardiaco

Duracao: aproximadamente 30 minutos

O treinamento iniciara com uma breve explicacdo sobre como identificar e
localizar a estrutura. Sera utilizado o do quadro para esquemas didaticos e
demonstracao na televisao conectada ao microscépio do professor.

Serdo alocadas 10 laminas do coracao nas bancadas dos microscépios.

Cada participante tera 1 minuto e 30 segundos para encontrar a estrutura. Ao
completar, ocorrera a avaliacdo e feedback. Depois disto, ocorrerd um rodizio nas
bancadas dos microscépios.

O feedback sera dado a partir da observacao da técnica de microscopia e a
confirmagdo feita pelo professor ou monitor se a estrutura apontada é um disco
intercalar.

Cada participante ira monitorar o seu tempo no seu celular e registrar o seu
desempenho no seu caderno de registro (logbook).



APENDICE E - LOGBOOK

Logbook - Pratica deliberada

Participante:

Treino 1
Tempo para a localizagao
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Treino 2
Tempo para a localizagao
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Treino 3
Tempo para a localizagao
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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APENDICE F — CARTAS DO JOGO PERFIL

O h WN R

Sou uma... Célula
Oligodendracito

Sou essencial para a vida
Possuo longos prolongamentos
Estou sempre perto do neurdnio
Quando sou atacada causo uma doenga chamada esclerose mdltipla
Fago parte do tecido nervoso
Fago parte apenas do SNC

Sou um... Tecido

U1 B WN R

Tecido 6sseo
Possuo muita matriz extracelular
Sou essencial para a vida
Apresento nervos e vasos sanguineos
Se houver dano, regenero
Possuo um macréfago de nome especial
A principal célula fica dentro de lacunas

OVl B WN R

Sou uma... Organela
Mitocondria

Gero energia para a célula
Possuo duas membranas
Sou essencial para a vida
Trabalho melhor em equipe
Tenho cristas
Sou visivel apenas no Microscopio eletrénico

OB WN R

Sou um... Processo
Exocitose

A organela que mais me ajuda é o complexo de Golgi
Células das glandulas fazem muito isso
O reticulo também participa do processo
Sou essencial para a vida
A membrana plasmdtica ndo é limite para mim
Trabalho sob demanda

O V1B WN =

Sou uma... Célula
Espermatozoide

Perdi grande parte do citoplasma
Possuo flagelo
Sou haploide
Possuo muitas mitocondrias
Sou essencial para a vida
Tenho muitas enzimas

Sou um... Tecido

O h WN R

Tecido epitelial
Estou presente no corpo todo
Posso estar dentro e fora do corpo
Dependo de outro tecido para me nutrir
Minhas células estdo sempre muito unidas
As vezes tenho fungdo de secregdo
Sou essencial para a vida

OVl B WN R

Sou uma... Organela
Lisossomo

Sou essencial para a vida
Tenho origem no Golgi
Meu PH é mais baixo do que o da célula
Possuo muitas enzimas
Tenho a fungdo de digestdo
As vezes fago autofagia

O s WN R

Sou um... Processo
Osmose

Sem gasto de energia
Sou essencial para a vida
A passagem é do solvente
Em ambiente salino as heméacias murcham
Aqui a dgua é tudo
Aconteco devido a permeabilidade seletiva da membrana das células
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V1B WN R

O s WN R

Sou uma... Célula
Osteoclasto

Sou especializado em digestao
Possuo muitos nucleos

Sou essencial para a vida

Sou grande

Derivo do macréfago

Fico na periferia do tecido

Tecido muscular

Minhas células sdo chamadas de fibras
Posso ter estrias transversais
Actina e miosina sdo muito importantes para mim
Sou essencial para a vida
Estou presente nos drgdos internos
Minhas células apresentam memoria

Sou uma... Célula

OB WN R

U1 B WN R

Eosindfilo

Sou raro
Fago parte do sistema imunolégico
Sou essencial para a vida
Combato parasitas
Meu citoplasma é avermelhado
Atuo em processos alérgicos

Sou um... Tecido

Tecido conjuntivo
Estou presente no corpo todo
Apresento muitos tipos
Possuo uma grande diversidade de tipos de células
Sou essencial para a vida
Tenho muito colageno
Abundancia em matriz extracelular é a minha principal caracteristica
Sou uma... Célula

OB WN R

Mastécito
Estou envolvido nas reagées alérgicas
Derivo da medula éssea
Sou essencial para a vida
Possuo granulos contendo heparina e histamina
Pertengo ao sistema imune
Pertenco ao tecido conjuntivo

OB WN R

O h WN R

Sou um... Tecido
Tecido muscular liso

Minhas células tém nticleo central
Possuo contragdo involuntaria
Regenero facilmente
Sou essencial para a vida
Estou presente nos drgdos internos
Sou responsavel pelo peristaltismo

Sou uma... Célula

Neurdnio
Sou uma célula altamente especializada
Me comunico com outras células através de mediadores quimicos
Sou essencial para a vida
Tenho um prolongamento muito grande
Fago parte do tecido nervoso
Meu axonio é envolto por uma bainha lipidica

OB WN R

Sou um... Tecido
Tecido cartilaginoso

Estou presente no corpo todo
Cresco por mitose ou diferenciagdo de células do tecido adjacente
Minhas principais células estdo dentro de lacunas
Sou essencial para a vida
Tenho muito colageno
Tenho abundancia em matriz extracelular

Sou uma... Célula

Condroblasto
Sou uma célula jovem
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o b WN

V1B WN R

Derivo de células mesenquimais
Renovo meu tecido
O tecido que pertengo ndo possui vasos e nervos
Sou essencial para a vida
Localizo-me préximo ao pericondrio
Sou um... Tecido \
Tecido epitelial glandular
Posso langar secre¢es dentro ou fora do corpo
Tenho origem epitelial
Posso ter formato tubular ou acinoso
Posso ter formato de meia lua
Regides onde sou encontrado: hipdfise, pancreas e tireoide
Sou essencial para a vida

V1B WN R OB WN R O h WN R

O Bh WN R

Sou uma... Organela

OVl B WN R

Reticulo endoplasmatico rugoso

Sou essencial para a vida
Sou um sistema de Endomembranas
Localizo-me préximo ao nucleo da célula
Ribossomos estdo acoplados em mim
Lango minha produgdo para o complexo de Golgi
Atuo na sintese proteica

Sou um... Processo

Diapedese

Sou um movimento que algumas células realizam
Sou essencial para a vida
Os gldbulos brancos realizam com frequéncia
Algumas células ao realizar este processo, mudam de nome
O sinal para que eu ocorra vem do sistema imune
Estou relacionado aos vasos e capilares sanguineos

Sou uma... Célula

Astrdcito

Meus prolongamentos terminam em “pés”
Fago suporte aos neurdnios
Conecto os neurdnios aos capilares sanguineos
Sou considerado uma célula da glia
Sou essencial para a vida
Fago parte do tecido nervoso

Sou um... Tecido

Tecido conjuntivo propriamente dito denso
Sou um tecido que confere firmeza ao corpo
Possuo poucas células
Possuo muita fibra coldgena
Me encontro na derme
Me encontro nos tenddes
Sou essencial para a vida

Ribossomo
Sou essencial para a vida
Sintetizo proteinas
Para trabalhar, dependo do RNA
Sé trabalho sob demanda
Sou muito pequeno
Sou encontrado em grande quantidade nas células

Sou uma... Célula

O h WN R

Fibroblasto
Tenho formato alongado
Sou essencial para a vida
Posso dar origem a outras células
Pertenco ao tecido conjuntivo
Produzo colageno
Derivo de células mesenquimais
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APENDICE G — SEGUNDA ESTAGAO DAS AVALIAGOES

Avaliagdo 1
Quiz com 10 questdes.
Tempo de resposta: 20 segundos.
Conteudo: Tecido epitelial, membrana plasmatica e tecido conjuntivo.

Link para acesso: https://create.kahoot.it/k/1079b4d9-6688-4244-afca-b67ecbebec0l

Avaliagdo 2
Quiz com 6 questodes.
Tempo de resposta: 20 segundos.

Conteudo: Célula beta do pancreas, célula colunar do epitélio respiratorio, célula de Kupffer do figado,
célula de Leydig do testiculo, melandcito do tecido epitelial, pneumdcito tipo Il do epitélio respiratdrio.

Link para acesso: https://create.kahoot.it/k/4378ba04-df56-41e0-8491-ce902f659791

Avaliagdo 3
Quiz com 7 questoes.
Tempo de resposta: 20 segundos.
Conteudo: Astrécito, tecido dsseo, lisossomo, diapedese, mastdcito, centriolo e tecido adiposo.

Link para acesso: https://create.kahoot.it/k/3fb9d670-4d7b-4724-81df-a79359024163
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APENDICE H - QUESTIONARIO

11- Criticss e sugesties sio benvindas para a continuidade do projeto. Utilize este
B5pago para deixar sua opinido.

Muito obrigado por contribuir com a nossa pesquisa.

Pasquisadares responsévais: Cristina Silva Sant'Anna, Getiibo Rodrigues de Oliveira Filho, Sara
Cristiana Baraiina, Cliudia Almaida Costha de Albunuerque & Carlos Robario da Oliveira Munas.

Enderego para contato: crissantanna@gmail.com

1- Vocé participou do projeta?

[ sim

I:l Nao, mativo:

2- A que grupo voré pertenceu?
I:l Treinamento com microscopio

I:‘ Treinamenta com jogos

3- Vocé treinou localizar alguma das trés estruturas (Célula de Sertali, Disco
intercalar e Macula densa) em hordrio extra?

I:l Sim, aproximadamente horas

[ hEe

4- Quanto vocé gostou de participar do projeto?

[e[2[z2Ts]e[s[s[7z]=e]s]mw]
Absalutaments Absolutaments
NS0 goste gostei

5- QuSp importante para o seu aprendizado é a diversificacao metodologias de
ensino?

[o [1]27s[a[]s[ef[7[]s[s][mw]
Absolutamente Absolutaments
2&m importincia importante

Universidade Federal de Santa Catarina
Programa de Pés-Graduagia em Ciéncias Médicas

I

.FURB.

UFSC

Universidade Regional de Blumenau
de Ciéncias E I

QUESTIONARIO

SOBRE A PARTICIPACAO NO PROJETO
DE NOVAS METODOLOGIAS DE ENSINO

DE MORFOLOGIA MICROSCOPICA

Com gual intensidade wocé concorda com estas afimacgbes:

B-

10-

A supervicio de um professor ou monitar foi essencial para o sucesso das
sessoes de treinamenta.

[] coneards fanemente
Concarde

|| Mem eoncarde nem diseards

Discordo

|| Discordo fortements

Participar do projeto aumentou meu interesse pela disciplina de morfologia

microscdpica:

[ ] coneards fartemente

[ | Concorda

Merh eoncardo nerm discords
Discordo

|| Discordo fortements

Participar do projeto contribuiu para o aprendizado do conteddo da disciplina
de morfologia microscdpica:

O proj
curse.

Concords fartemente
Concarda

Nert eanconda nem dicords
Discordas

Discordo Tortsmente

eto contribuiu para melhorar meu aprendizado de outras disciplinas do

Concords fartemente
Concarda

Nert eanconda nem dicords
Discorda

Discordo fortsmente

E importante participar de projetos com a parceria entre universidades

diferentes.

Concardo fartemente
Concarde

Nern concorde nem discorda
Discorda

Diseords fartements
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APENDICE | - EMENDA DO QUESTIONARIO
Vocé participou do projeto que desenvolveu jogos educativos sobre morfologia microscépica. Foram

trés modalidades diferentes: o quis Kahoot, o jogo iCell e o jogo perfil. Gostariamos que vocé avaliasse
estes jogos.

Kahoot: Jogo de perguntas e repostas.
Objetivo: Promover uma melhora no aprendizado através do uso da tecnologia.

De 1 a 5 quanto que vocé acha que este jogo cumpriu com seu objetivo?

1 2 3 4 5

nada pouco moderadamente muito totalmente

iCell: Montagem de protétipo de células com diferentes fungdes.
Objetivo: Promover uma melhora no aprendizado através da resolucao de problemas em equipe.

De 1 a 5 quanto que vocé acha que este jogo cumpriu com seu objetivo?

1 2 3 4 5

nada pouco moderadamente muito totalmente

Perfil: Adivinhacéo de estruturas e processos através de dicas contidas em cartas.

Objetivo: Promover uma melhora no aprendizado através da competitividade entre os grupos.

De 1 a 5 quanto que vocé acha que este jogo cumpriu com seu objetivo?

1 2 3 4 5

nada pouco moderadamente muito totalmente

Ordene os jogos em ordem crescente de quais jogos que vocé mais gostou. Classifique como 1 o que
vocé mais gostou, 2 o intermediario e 3 0 que menos gostou.

Kahoot

iCell

Perfil

Agradecemos a sua participagao!
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APENDICE J - RESULTADOS QUALITATIVOS NA INTEGRA

Participantes do grupo PD:

“Para a turma da pratica com o jogo foi deixado um tempo antes da prova para procurar a estrutura,
enquanto que para a turma do microscépio nido foi passada nenhuma orientagdo do conteudo das
perguntas, fato que na minha opinido € uma falha do método.”

“Na avaliacao, usar o mesmo microscopio no qual foi feito o treinamento.”

“Achei uma experiéncia valida e divertida, aumentou minha agilidade e percepgao.”

“Adorei participar do projeto, estive bem confiante no ultimo teste mas acabei me atrapalhando com o
tempo por conta de nunca ter mexido no microscopio da zeiss.”

“Achei interessante a progressao do projeto, ao observar a agilidade e facilidade em manusear o
microscépio e entender a Iamina num ponto de vista morfolégico.”

“Interessante descobrir se métodos de estudos, numa forma geral, sdo realmente eficaz. Mas, esperar
todos terminarem no microscépio e mudar, algumas vezes, demorou bastante.”

“O principal ponto positivo do projeto foi a agilidade com que o treinamento com o microscépio foi
conduzida.”

“Seria interessante utilizar células que sdo mais estudadas no primeiro semestre, facilitaria a
localizagéo pelo microscépio.”

“Achei interessante e gostaria de participar de outros projetos do género ao longo do curso.”
“Projeto muito bom.”

Participantes do grupo Jogos:
“Os jogos foram bem interessantes, principalmente o ultimo, foi bem proveitoso.”

“Os jogos podiam ser mais variados.”
“Gostei, muito bem organizado.”
“Utilizar conteudos vistos em aula para maior fixagao.”

“Utilizar os jogos para revisar somente conteudos ja vistos, pois foram étimos para revisdo de conteudo
€ sua memorizagao.”

“Achei o projeto bem programado e organizado. Foi possivel aprender um pouco mais sobre conteudos
de morfologia vistos em sala de aula, além de poder desenvolver tanto a parte mais técnica, quanto a

mais "descontraida".

“Eu gostei muito do projeto, porém acredito que deveria haver maior variedade de atividade e a pratica
no microscopio deveria ter tempo igual a dos jogos (n&o dividir a sala em jogos e microscopio o
semestre inteiro) s6 metade do semestre jogos e metade microscopio.”

“O jogo iCell ndo foi muito util para a aprendizagem, o melhor foi o jogo perfil, deveria investir mais
nesse quando for aplicada em grupo.”

“Sugiro que retire o jogo iCell, pois € uma metodologia ndo muito divertida e ndo acrescenta
praticamente nada no meu conhecimento.”

“Adorei o projeto. O melhor jogo foi o Perfil. Deixo como sugestao continuar a realizagdo do game como
forma alternativa.”
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