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RESUMO

A doenca tromboembodlica venosa (DTEV) é bastante prevalente em todo mundo,
figurando como uma das principais causas de morte de origem cardiovascular. Devido
as suas diversas apresentacfes e desfechos, inclusive potencialmente fatais, o
dominio do conhecimento relacionado a DTEV pelo médico € essencial para o
diagndstico preciso e a instituicdo do tratamento correto. A chegada da pandemia de
COVID em dezembro de 2019, trouxe consigo um significativo aumento dos casos de
DTEV que estiveram diretamente relacionados com muitos casos de desfecho fatal.
O objetivo desse trabalho foi o desenvolvimento de um produto educacional baseado
na teoria da aprendizagem significativa de David Ausubel revisitada por Marco Antdnio
Moreira, ap0s uma extensa reviséo de literatura, sobre o tema DTEV. O resultado final
da pesquisa foi a elaboracdo de um produto na forma de um e-book interativo sobre
0 tema para o aprendizado da DTEV. O e-book, hospedado na plataforma Visme®,
sera acessado através do link www.dtev.com.br. No corpo do texto alguns termos
estdo sinalizados possibilitando que, ao clicar, o aluno tenha acesso a mais
informacdes especificas de diversas formas como videos, figuras, fotos, mapas
conceituais e artigos cientificos. O produto foi validado por profissionais especialistas
em cirurgia vascular com experiéncia na formacao de médicos e aplicado nos alunos
de medicina do ultimo ano de faculdade, que foram submetidos & um questionario com
perguntas objetivas sobre a doenca antes e depois da leitura do e-book. A anélise
estatistica dos dados coletados, antes e apds a leitura do e-book, demonstrou a
melhora do desempenho dos alunos nos testes com significancia estatistica. Os
resultados objetivos corroboram com a aprendizagem significativa sobre o tema.

Palavras-chave: doenca tromboembdlica venosa, trombose venosa, embolia
pulmonar, ensino médico, e-book.


http://www.dtev.com.br/

ABSTRACT

Venous thromboembolic disease (VTE) is quite prevalent throughout the world, being
one of the main causes of cardiovascular death. Due to its diverse presentations and
outcomes, including potentially fatal ones, the doctor's mastery of knowledge related
to DTEV is essential for an accurate diagnosis and the institution of correct treatment.
The arrival of the COVID pandemic in December 2019 brought with it a significant
increase in DTEV cases, which were directly related to many cases of fatal outcome.
The objective of this work was the development of an educational product based on
David Ausubel's theory of meaningful learning revisited by Marco Antonio Moreira,
after an extensive literature review, on the topic of DTEV. The final result of the
research was the development of a product in the form of an interactive e-book on the
topic for DTEV learning. The e-book, hosted on the Visme® platform, will be accessed
through the link www.dtev.com.br. In the body of the text, some terms are marked,
enabling the student, when clicking, to access more specific information in different
ways, such as videos, figures, photos, concept maps and scientific articles. The
product was validated by professionals specializing in vascular surgery with
experience in training doctors and applied to medical students in their final year of
college, who were subjected to a questionnaire with objective questions about the
disease before and after reading the e-book. Statistical analysis of the data collected,
before and after reading the e-book, demonstrated an improvement in student
performance in tests with statistical significance. The objective results corroborate the
significant learning on the topic.

Keywords: venous thromboembolic disease, venous thrombosis, pulmonary
embolism, medical teaching, e-book.
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APRESENTACAO

Conclui minha graduacdo em Medicina na Universidade Federal Fluminense
(UFF) em 2002, ingressando logo em seguida na Residéncia Médica de Cirurgia
Geral, cursada por 2 anos (2003-2005). Durante os anos de 2005 e 2006, fiz minha
residéncia médica em Cirurgia Vascular. Apos terminar as duas residéncias, ainda em
2006, iniciei um estagio pratico em Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFRJ). Durante os anos seguintes,
através de provas tedricas e préticas, obtive o titulo de especialista em Cirurgia
Vascular e certificado de atuacdo em ecografia vascular e cirurgia endovascular pela
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular.

O interesse por diversos assuntos além da medicina assistencialista me fez
realizar diversos cursos com o passar dos anos, entre eles um MBA em Gestao em
Saude pela Fundacao Getulio Vargas (FGV).

Durante minha trajetoria, tive contato direto com o ensino médico em diversos
niveis, do ciclo basico a residéncia médica, como professor e preceptor. Tive a
oportunidade de lecionar no curso de medicina da Universidade de Vassouras, e ali 0
interesse pelo ensino e formacdo médica foi despertado com intensidade. Durante
esse periodo, observei atentamente as lacunas na formacdo médica, justamente
relacionadas a minha especialidade, e percebi que conduzir o ensino médico
utilizando ferramentas tecnoldgicas disponiveis € uma necessidade mais que real nos
dias de hoje.

Ao ingressar no curso de mestrado, tive contato direto com o Prof. Dr. Carlos
Alberto Sanches Pereira, que se tornou meu orientador e se demonstrou um grande
entusiasta da utilizacdo das tecnologias de ensino. Baseado no problema e desafio
relacionado ao ensino da Doenca Tromboembdlica Venosa, ele logo me propds
desenvolvermos uma ferramenta de ensino dinémica, utilizando a tecnologia e
embasada na teoria da aprendizagem significativa. Dessa unido, surgiu o e-book

interativo sobre o tema, abordando desde o diagnéstico até o tratamento.
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1 INTRODUCAO

O termo doenca tromboembdlica venosa (DTEV) abrange a doenca trombatica
gue acomete as veias e suas complicacdes, entre elas a mais temida de todas, o
tromboembolismo pulmonar (TEP), que figura como a principal causa de mortes
evitdveis em ambiente hospitalar e a terceira causa de mortes cardiovasculares no
mundo, apenas atras do infarto agudo do miocéardio e do acidente vascular cerebral
(FERNANDES et al., 2016).

A pandemia da COVID-19, que assolou o planeta, trouxe entre suas
complicagdes potencialmente letais, 0 aumento dos casos de DTEV e suscitou muitos
guestionamentos sobre o tema (ARYAL et al., 2020). Como consequéncia dessa
pandemia, uma nova realidade se instalou no mundo todo, mudando drasticamente a
rotina de muitos hospitais e setores da saide (PUECH-LEAQO; LAM; LUCCIA, 2020).

Vérios estudos voltados a DTEV relacionada a COVID-19 foram publicados a
partir de 2020, e a necessidade de se dominar o conhecimento e trazer inovagdes no
combate a essa complicacdo tornou-se mais do que necessario na conducédo dos
pacientes infectados e na melhora dos resultados (REIS; LIMA, 2020). Portanto,
prover os estudantes de medicina com conhecimento e atualizacéo relacionada a
DTEV é o objetivo deste trabalho e do produto relacionado a ele.

A DTEV é, sem duvida, um problema de saude publica devido a sua incidéncia
e prevaléncia, acometendo varias categorias de pacientes com 0s mais diversos tipos
de doencas de base ou ndo. Seu carater totalmente prevenivel torna ainda mais
imperativo o combate e, principalmente, a prevencéo, ja que o desconhecimento sobre
a conducao diagndstica e terapéutica pode ter um impacto extremamente negativo na
evolucdo da DTEV (CHINDANO; MARQUES, 2021).

Durante a pandemia da COVID-19, a discusséo sobre o impacto da DTEV veio
a tona com bastante forca, impulsionada pelo fato de a complicacédo tromboembdlica
ter se tornado incidente em um numero consideravel de pacientes infectados pelo
virus SARS-CoV-2, principalmente nos casos de quadros mais graves, trazendo
consigo um grande impacto na morbimortalidade da COVID-19 (KLOK et al., 2020).
Algumas revisbes de literatura demonstraram um significativo aumento do
desenvolvimento de DTEV nos pacientes com COVID-19, chegando a uma incidéncia
de até 25% nos pacientes hospitalizados, notadamente naqueles com quadros mais

graves internados em ambientes de terapia intensiva (DIMINNO et al., 2020).
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Infere que o desafio do grande numero de infectados e um certo ineditismo
trazidos pela COVID-19 também trouxeram muitos novos desafios para equipes de
salude em todo o mundo. No decorrer da pandemia, protocolos de atendimento,
diagnostico e abordagem terapéutica da COVID-19 foram continuamente se
modificando a medida que novas descobertas sobre a doenca e suas complicacdes
eram feitas. O grande numero de casos de DTEV, muitas vezes apresentando-se de
maneira pouco comum, como nos casos de trombose venosa cerebral e esplancnica,
exigiu do profissional médico conhecimento e atualizacdo sobre o assunto. Dessa
forma, a pandemia mostrou, mais do que nunca, a importancia do tema DTEV e
reforgcou a necessidade do ensino e atualizacdo sobre a mesma (DAKAY et al., 2021;
BORAZJANI et al., 2020).

Toda a demanda gerada pela pandemia de COVID-19, associada a falta de um
profundo conhecimento sobre a DTEV, trouxe um grande dilema, que culminou com
uma incessante busca por fontes de informacédo que abordavam o tema, na tentativa
de preencher uma lacuna de conhecimento para que assim fosse oferecido o melhor
tratamento aos pacientes acometidos. Lives, webinarios, atualizacdes, artigos e
estudos sobre DTEV associada a COVID-19 foram continuamente produzidos por
estudiosos no assunto e em grande numero durante a pandemia, com uma grande
adesdao por parte dos médicos. Esse interesse pela atualizacdo em DTEV demonstrou
gue o embasamento sobre o tema era essencial para uma abordagem precisa e a
instituicdo da terapéutica correta para cada caso (BIKDELI et al., 2020).

A busca pelo conhecimento sobre DTEV em um momento em que a mesma
ganhou ainda mais notoriedade, utilizando-se das tecnologias digitais como
ferramenta no processo desse aprendizado, deixou claro que o dominio sobre o
assunto por parte dos médicos é extremamente importante e que as ferramentas
digitais séo essenciais como forma de se oferecer acesso ao tema (PERET, 2017).

Como em todas as areas da vida moderna, a presenca da tecnologia no ensino
como ferramenta difusora de conhecimento é cada vez mais utilizada e atualizada.
Quando o assunto € o ensino médico, nao € diferente, pois a possibilidade de agregar
e oferecer uma imensa gama de informacdes relevantes aumenta consideravelmente
com o uso da tecnologia de diversas formas (LOBO, 2018).

Jéa a utilizag&o das tecnologias digitais de informacg&o e comunicacao (TDICs) no

processo educacional € uma realidade atual e, ainda que estas sejam alvo de algumas
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criticas, elas contribuem para a producdo e a propagacao de conhecimento, muitas
vezes de forma colaborativa, ultrapassando e superando os tradicionais espagos
pedagogicos (ARRELIAS; BERNARDO; OLIVEIRA, 2022).

A chance do aluno interagir com conteiddo médico utilizando ferramentas
tecnologicas possibilita a ampliagéo e a aplicacdo de novas ideias no processo ensino
e aprendizagem, exigindo do professor um processo adaptativo diante dessa nova
realidade. Cabe ao mesmo a criacao de novos instrumentos pedagogicos para auxiliar
na reelaboracdo do conhecimento existente (SOUSA; MIOTA; CARVALHO, 2011).

Os avancos tecnologicos no ambiente digital possibilitaram a criagdo e a
utilizacao de “livros eletrénicos”, conhecidos como e-books, que permitem 0 acesso
ao conhecimento a distancia através de dispositivos mdveis, mostrando varias
vantagens sobre o “livro fisico”. Além disso, novos recursos passaram a permitir uma
grande interatividade do usuéario com o contetdo exposto, aumentando 0s recursos
que poderéo ser utilizados no processo de ensino-aprendizagem (CASSARO; LANA,;
REZENDE, 2015).

A ideia da elaboragcdo de um e-book interativo que auxilie no aprendizado da
DTEV, baseado na teoria de aprendizagem significativa de Ausubel e Moreira, surgiu
justamente com o intuito de oferecer novos conhecimentos organizados e atualizados,
que somados aos conhecimentos prévios do aluno, agregardo ao aprendizado do
futuro médico, contribuindo com o desenvolvimento do seu raciocinio clinico diante do
paciente com a suspeita da doenca (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

A proposta é que, com 0 uso do e-book, contendo varios elementos interativos,
o aluno do ultimo ano do curso de medicina esteja mais apto a lidar com o diagnéstico

e a conducéo de casos de DTEV.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Promover o conhecimento do estudante de medicina do ultimo ano e dos

médicos sobre doencga tromboembdlica venosa.
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1.1.2 Objetivos Especificos

Como obijetivos especificos temos:
a) Elaborar um produto educacional, sobre DTEV, em forma de e-book
interativo;
b) Validar o e-book por médicos especialistas envolvidos com o ensino da
medicina;
c) Aplicar o produto para os alunos do ultimo ano de medicina.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DOENCA TROMBOEMBOLICA VENOSA

O termo doenca tromboembdlica venosa (DTEV) é utilizado para designar a
doenca causada pela formagéo de trombos no interior das veias e algumas de suas
complicagbes associadas (ALMEIDA; PEREIRA; ALVIM, 2021).

Os guadros de formacao de trombos no interior das veias ocorrem na grande
maioria das vezes nos membros inferiores, podendo acometer também veias cavas,
veias jugulares internas e membros superiores. Esses trombos podem causar
obstrucao parcial ou total das veias acometidas (FLAMIA et al., 2021).

A trombose venosa profunda (TVP) (Figura 1) é caracterizada pela formacéo de
trombos no interior das veias que se localizam abaixo da membrana que recobre os
musculos (fascia muscular) (Figura 2), chamadas de veias profundas, que nesses
casos podem ser obstruidas total ou parcialmente. O tromboembolismo pulmonar (ou
embolia pulmonar) ocorre quando um trombo se desprende do local onde se encontra,
percorrendo a circulacdo venosa até alcancar as camaras direitas do coracao e,
finalmente, a circulagdo pulmonar, obstruindo uma ou mais artérias pulmonares e
provocando a morte daquele tecido por processos isquémicos. Ja a tromboflebite
superficial, por sua vez, ocorre pela formacdo de trombos nas veias chamadas
superficiais, localizadas acima da fascia muscular, possuindo um potencial de
embolizacao significativamente menor (CASTRO; NEVES; LONGHI, 2018).

Por se tratar de uma entidade com uma consideravel incidéncia populacional e
com complicacdes que trazem um impactante indice de morbimortalidade, dar a
devida importancia a essa doenca é primordial. Quando comparamos a consciéncia
publica sobre a DTEV com outras doencas, como alguns canceres ou a AIDS, que
apesar de importantes tém uma morbidade muito menor, temos a real no¢cédo de que
a doenca tromboembdlica ainda ndo tem a difusdo que merece e que mais
informacdes disponiveis sobre ela ajudardo na sua prevencgéo (LIBERATO, 2021).

A pandemia causada pela COVID-19 trouxe consigo um significativo aumento
das doencas relacionadas ao sistema cardiovascular através de suas complicacoes.
Algumas alteragdes causadas pelo virus, como a "tempestade" inflamatoéria, leséo
direta pelo virus, microangiopatia trombética e disfuncdes do HDL ("colesterol bom"),

podem explicar essas complicagBes causadas pela COVID-19 no sistema circulatério.
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Entre essas complicagbes, tivemos o aumento da incidéncia de doencas
coronarianas, cerebrovasculares, arritmias e, consideravelmente, da DTEV
(MAMADE et al., 2021).

Figura 1: Formacéo de trombos no interior de uma veia

Fonte: sbacv.org.br

Figura 2: Fascia muscular (membrana do tecido conjuntivo que envolve os masculos).

FIBRA
MUSCULAR

Fonte: https://anatomia-papel-e-caneta.com/



https://anatomia-papel-e-caneta.com/

22

Pela potencial gravidade e a consideravel mortalidade da DTEV, € imprescindivel
que informagbOes de qualidade sobre o tema sejam cada vez mais difundidas,
principalmente entre os profissionais de saude. Uma correta deteccédo precoce do
quadro possibilitara uma acéo terapéutica imediata, com impacto positivo no desfecho
dos casos (AMADO; SANTANA, 2022).

2.1.1 Epidemiologia

A real incidéncia da DTVE é apresentada de maneira variavel na literatura,
sendo que no Brasil especificamente carecemos de dados mais precisos e de mais
estudos epidemiologicos sobre o assunto (CARNEIRO et al., 2017).

Dados precisos sobre a incidéncia da DTEV no Brasil ainda sao
significativamente escassos, sendo alguns desses obtidos por meio de autdpsias. Um
estudo sobre as taxas de mortalidade da DTVE compreendido entre 1989 e 2010,
publicado recentemente, demonstrou que entre as 20.927.857 mortes no Brasil
durante esse periodo, 92.999 tiveram a embolia como a causa primaria a embolia
pulmonar (DARZE et al., 2016).

Segundo SILVA et al (2023), o nimero de O6bitos por tromboembolismo
pulmonar no Brasil entre 2016 e 2020 foi de 34.177, sendo a maioria mulheres
(58,1%). Mas, a medida que a faixa etaria aumenta a taxa de mortalidade bruta no
Brasil aumenta em ambos 0s géneros, sem diferenca estatisticamente significante
entre homens e mulheres.

De acordo com dados do DATASUS, em torno de 1.500 mortes aconteceram
por ano entre 2015 a 2019, sendo que o gasto com tratamento do tromboembolismo
pulmonar ultrapassou as cifras de 76 milhdes de Reais (SILVA, et al., 2021).

Ainda em relag&o a idade, a maior morbidade da DTEV em pacientes com idade
superior a 60 anos, esta relacionada a maior predisposi¢édo a formacgédo de trombos
gue se relacionam as alteracdes endoteliais degenerativas trazidas pelo avangar da
idade. Outro fator relacionado ao envelhecimento € a maior predisposi¢ao a diversas
doencas que podem se relacionar ao aumento da incidéncia de DTEV, como o cancer,
por exemplo (SANTOS, et al., 2022).

Em relagéo a raca/cor, no Brasil, observou-se uma maior taxa de mortalidade
em brancos, porém esses numeros podem estar mais relacionados a outros fatores

como estilo de vida, fatores genéticas, ambientais, sociais e habitos alimentares do
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que propriamente a etnia (CURTARELLI, et al., 2019; CARAZAI, et al., 2021). Ja
Holander et al. (2003), demonstraram nos Estados Unidos, uma taxa de mortalidade
maior em negros, o que corrobora ainda mais com a influéncia de diversos fatores que
gue variam de acordo com o local.

A DTEV é uma complicagcdo comum em pacientes internados e, mesmo com
uma elevada incidéncia, muitas vezes se apresenta com sintomas inespecificos ou
mesmo leves, o que pode dificultar a sua detec¢ao. Por ser uma doenca que pode ter
um comportamento silencioso e potencialmente fatal, acometendo até 60% dos
pacientes internados e sendo responsavel por até 5 a 10% das mortes desses
pacientes, devemos estar atentos aos minimos sinais e nos dedicarmos as medidas
de prevencao (LOPES et al., 2017; CURTARELLI et al., 2019).

Dados dos Centros de Controle e Prevencéo de Doencas dos Estados Unidos
da América (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) de 2020 estimam
que, a cada ano, até 900.000 norte-americanos sao afetados pela DTVE e que 60.000
a 100.000 morrem em decorréncia de embolia pulmonar no mesmo periodo. Ainda
segundo o CDC dentre os casos fatais, 25% se manifestam como morte subita, tirando
a total possibilidade de tratamento e mudangca do prognéstico da doenca
(CHINDAMO; MARQUES, 2021).

O ultimo consenso da Sociedade Europeia de Cardiologia (European Society
of Cardiology) de 2019, estimou que a incidéncia de tromboembolismo pulmonar na
populacdo mundial é de 39 a 115 casos por 100.000 pessoas (KONSTANTINIDES et
al., 2019), porém de acordo alguns estudos essa real incidéncia é ainda subestimada
justamente por muitos casos sequer serem detectados e diagnosticados de maneira
correta, principalmente aqueles mais leves (GIORDANO, 2017).

Um estudo realizado na Noruega demonstrou que a incidéncia de DTEV
naquele pais era de 1,43 a cada 1000 habitantes por ano, sendo da TVP de 0,93 e do
TEP de 0,50 por 1000 pessoas por ano (NAESS; et al., 2007).

De acordo com BARCO et al (2020) a melhora das técnicas diagnosticas e
evolucdo dos métodos terapéuticos trouxe, a principio, uma diminui¢ao da incidéncia
e das mortes relacionadas a DTEV de 12,8 para 6,5 por 100.000 pessoas/ano, sem
diferencas substanciais especificas por sexo.

Apesar da mortalidade relacionada a DTEV vir decrescendo nas ultimas trés

décadas na América do Norte, em alguns paises da Europa e até no Brasil, dados de
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estudos demonstraram que esses numeros se mantém estiveis em alguns outros,
segundo DARZE et al (2016).

Estudos epidemioldgicos demonstram que a incidéncia pode variar de acordo
com a regido estudada, mas, ainda sim 0os numeros demonstram a importancia da

doenga como mostra o quadro 1.

Quadro 1: Incidéncia da doenca tromboembdlica venosa, trombose venosa profunda

e tromboembolismo pulmonar (por 1000 pessoas por ano) por paises

Pais DTEV TVP TEP
Noruega 1,43 0,93 0,50
ltalia - - 0,41-0,55
Franca 1,84 1,19 0,64
Espanha 1,54 - 0,33
Alemanha 1,4-3,2 1,1-2,9 0,8-1,6
Reino Unido 0,75-1,31 0,40 0,34
Dinamarca 1,15 0,65 0,51
EUA 1,17 0,48 0,69
Canada 1,22-1,38 0,78 0,45
Australia 0,83 0,52 0,31
Taiwan 0,16 - -
Hong Kong 0,08 0,17 0,04
Coréia 0,14 0,05 0,07
Argentina 1,65 1,30 0,69

Fonte: Pastori, et al (2023)

2.1.2 Fisiopatologia

Em condigbes normais o corpo humano apresenta um balanceamento
harménico entre multiplos componentes enddgenos que propiciam formacéo de
trombos (fatores pro-tromboticos) e a fragmentacdo dos trombos (fatores
antitrombdticos), garantindo assim a homeostasia sanguinea. Em casos onde temos
0 aumento de fatores da coagulacdo ou uma diminuicdo dos fatores antitrombaéticos
h&a um aumento no risco da formacdo de trombos. Além do desbalanceamento da

hemostasia que causa hipercoagulabilidade, temos outros dois fatores que aumentam
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a chance de formacao de trombos: a lesdo da camada interna dos vasos, chamada
de endotélio e a estase sanguinea. Todos esses 3 fatores (hipercoagulabilidade, lesdo
endotelial e estase sanguinea) formam a triade descrita por Rudolph Virchow em 1856
(Figura 3) que sozinhos ou somados aumentam a chance do desenvolvimento de
DTVE (MYERS, 2015; PHILLIPPE, 2017).

Figura 3: Triade de Virchow (tripé de fatores envolvidos na formacao do trombo)

J Estase do
fluxo
sanguineo

Disfuncado
endotelial

Trombo

'Hipercbagulabilidadg"

Fonte: https://raciocinioclinico.com.br

Um endotélio saudavel e intacto expressa continuamente fatores como
trombomodulina, fator tecidual, receptor de proteina C endotelial, inibidor da via e
proteoglicanos semelhantes a heparina que produzem um efeito anticoagulante,
inibindo a formacéo de trombos (ESMON, ESMON, 2011; MACKMAN, 2012).

A trombose venosa profunda ocorre por meio de coagulagdo do sangue no
interior das veias, geralmente, dos membros inferiores, mas podendo acometer veias
dos membros superiores, pélvicas ou até mesmo veias viscerais. Como descrito
acima, esse quadro instala-se ou por alteracdes do sistema de coagulagéo ou estados
gue promovam alteragBes estruturais dos vasos ou em situacdes onde ocorre
lentificag@o do sangue circulante (GIORDANO et al., 2017). Com o trombo formado
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dentro de uma veia, esse pode se desprender e viajar pela circulagdo venosa até ocluir
a circulacdo pulmonar causando uma reducdo ou cessag¢do do fluxo sanguineo
naquela area afetada, quadro que denominamos de embolia pulmonar ou
tromboembolismo pulmonar (JOHNSON et al., 2015).

Os trombos formados séo frequentemente formados nas areas de dilatacédo
venosa onde se localizam as valvulas e possuem uma estrutura laminar, composta
por fibrina, plaquetas, hemacias e leucdcitos. Apresentam-se inicialmente nao
aderidos ao endotélio, o que aumenta o risco de embolizacdo nesse periodo
(PASTORI et al., 2023).

Alguns mecanismos subjacentes relacionados a genese da trombose venosa
profunda ainda ndo estéo totalmente explicados, porém, nos ultimos anos, avancos
nas descobertas cientificas ajudaram a elucidar o papel do fluxo sanguineo, do
endotélio, das células sanguineas e a interacdo desses fatores com a inflamacéo e a
hemostasia. J& é sabido que alteracdes do fluxo sanguineo podem provocar ativagao
endotelial, aumentando a chance de adesdo plaquetaria e leucocitaria. Essas
alteracoes provocam a expressdo do fator tissular e a formacdo de armadilhas
extracelulares de neutréfilos, contribuindo para a coagulacdo, acumulando nesses
locais mais células, como heméacias, por exemplo. Essa cascata de eventos
contribuird com a formacao e o aumento do trombo (NAVARRETE et al., 2023).

Quando o trombo formado no interior de uma veia desprende-se, deslocando-
se até a circulacdo pulmonar ele pode ocluir uma artéria pulmonar, em um processo
chamado de de embolia pulmonar ou TEP (figura 4). Quando essa artéria pulmonar
esta ocluida, instalam-se varias alteracdes fisiopatologicas da hemodinamica
cardiopulmonar e dos processos de troca gasosa, que podem levar a uma série de
alteracdes clinicas, como taquidispineia e dor isquémica. O prognéstico do
acometimento pulmonar vai variar de acordo com o grau de obstrucao, territorio
pulmonar, das caracteristicas do paciente e da intensidade dos efeitos
hemodinamicos provocados pelo émbolo. (NACHMAN; POLLACK; HERZOG, 2022).
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Figura 4: Representagéo de embolia pulmonar

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/saude/embolia-pulmonar.htm

Além dos sintomas e complicacdes agudas da DTEV, temos as complicacdes
cronicas que aumentam a morbidade da doenca, como a sindrome pds-trombdética no
caso da TVP e a hipertensado pulmonar crénica no TEP. A sindrome pds-trombatica é
caracterizada por dor, edema, prurido e alteracdes de pele e subcutaneo, incluindo a
dermatite ocre, a dermatolipoesclerose e até o aparecimento de Ulceras venosas.
Essa complicacdo pode acometer até 50% dos pacientes que tiveram TVP e esta
relacionada a remodelacdo da parede das veias, alteracdes valvares e refluxo venoso
causados por alteracbes trazidas pelo processo inflamatorio local causado pelo
trombo (FLORA et al., 2023).

A hipertensdo pulmonar relacionada a DTEV se caracteriza pelo aumento
supranormal das pressdes da artéria pulmonar causada pela oclusdo da circulacéo
pulmonar por um trombo ou émbolo residual organizado, associado ao
remodelamento da microvasculatura pulmonar, que € causado por uma combinagéo
de fatores como angiogénese anormal, fibrindlise enddgena diminuida e disfuncéo
endotelial. Em consequéncia ao aumento das pressdes na vasculatura pulmonar, ha
o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca direita progressiva (BARACA et al.,
2022).


https://brasilescola.uol.com.br/saude/embolia-pulmonar.htm
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2.1.3 Fatores derisco

Na ultima década, pode ter ocorrido um aumento na incidéncia da DTEV,
relacionado principalmente ao envelhecimento da populagéo e ao crescimento de
fatores de risco, como doencgas cronicas e degenerativas, mudancas no estilo de vida
para o0 modo sedentario e o aumento das intervencdes médicas invasivas. Outro fator
que parece ter contribuido para o aumento dos numeros foi a melhora dos métodos
diagnosticos e a conscientizagcdo da populacdo (NACHMAN; POLLACK; HERZOG,
2022).

Apesar de basicamente ser explicada pela triade de Virchow, os fatores de
risco conhecidos associados a formacdo de trombos sdo numerosos e podem estar
combinados, como idade avancada, cirurgia recente, traumas, neoplasias,
imobilizacéo prolongada, trombofilias, presenca de catéteres venosos, gestacdes, uso
de contraceptivos orais, reposicdo hormonal, doenca inflamatéria intestinal, doencas
autoimunes, entre outros (BAPTISTA et al., 2012).

Alguns estudos de coorte indicam que até 50% dos casos de DTEV podem
nao ter fatores de risco identificaveis. Esses fatores de risco podem ser fortes quando
tém alta probabilidade de ser o fator causal, moderados quando essa relacédo é
apenas provavel e fracos quando podem explicar apenas parcialmente o evento
tromboembdlico (BAGLIN et al., 2003; HEIT, 2006).

Tanto fatores genéticos como ambientais podem contribuir para 0 aumento
do risco de DTEV, fazendo com que essa doenca tenha uma complexidade
relacionada, muitas vezes, a interacdo de diversos fatores em um mesmo paciente
(quadro 2) (CROUS-BOU; HARRINGTON; KABRHEL, 2016).

Quadro 2: Fatores de risco para DTVE
FORTE MODERADO FRACO

Fratura de pelve, quadril Artroscopia de joelho e Imobilidade no leito > 3
ou 0ssos longos dos MMII | Cateteres venosos centrais dias

Artroplastia de quadril ou Trombofilias e Paralisia p6s- | Imobilidade prolongada
joelho AVE

Cirurgia geral de grande Insuficiéncia cardiaca Cirurgia laparoscopica
porte congestiva

Trauma maior Terapia com estrogénios Obesidade

Trauma raguimedular Cancer, gestacao e puerpério | Varizes

Fonte: Phillippe (2017).
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Apesar dos varios fatores de risco envolvidos na origem da DTEV, as
trombofilias tém ganhado especial interesse cientifico, juntamente com as doencas
malignas. As primeiras por estarem relacionadas a diversos fatores intrinsecos da
coagulacédo, muitas vezes nao identificados, e as segundas pela sua alta prevaléncia
e estreita relagdo com a DTEV (CHAN, 2002).

J& é sabido que o cancer, em geral, representa um forte fator de risco para o
desenvolvimento de DTEV, com aumento da incidéncia de até 6,5 vezes nesses
pacientes em comparacao com a populacdo em geral. A DTEV relacionada ao cancer
representa até 20% dos casos totais de tromboembolismo venoso, e essa incidéncia
pode variar de acordo com o tipo de cancer, localizagéo, estagio, tipo de tratamento e
presenca de metastase (HORSTED; WEST; GRAINGE, 2012; AGNELLI et al., 2018).

Entre as trombofilias, algumas merecem destaque pela maior incidéncia. A
presenca do fator V de Leiden é a trombofilia de maior prevaléncia. O fator V € uma
proteina com propriedade pro-coagulante que acelera a conversao de protrombina em
trombina, sendo inativada pela proteina C ativada. O fator V de Leiden é uma mutacéo
desse fator, que se apresenta resistente a acao da proteina C, causando um estado
de hipercoagulabilidade e aumento de risco de DTEV (BERTINA et al., 1994). A
mutacdo do fator pode ser herdada de forma heterozigética ou homozigética,
aumentando o risco de DTEV em comparacao com a populacdo em geralem 3 e 11
vezes, respectivamente (SIMONE et al., 2013).

A mutacdo genética da protrombina G20210A é a segunda trombofilia
hereditaria mais incidente na populacdo, ap6s a presenca do fator V de Leiden, e
resulta em uma elevacdo acentuada da protrombina e trombina, aumentando
significativamente o risco de DTEV (MARTINELLI; BUCCIARELLI; MANNUCCI,
2010). Sua incidéncia gira em torno de 2% na populagdo em geral (ROSENDAAL et
al., 1998).

A associacao entre a DTEV e o tabagismo parece ser dose-dependente, com
0 progressivo aumento da carga de nicotina diminuindo a producéo de 6xido nitrico,
gerando um ambiente mais inflamatério, aumentando a adesividade plaquetaria e,
consequentemente, a chance de formagao de trombos (CHENG et al., 2013).

Quanto ao género, a doenca parece incidir mais em homens, como
demonstram diversos estudos. Uma metanalise envolvendo 2.554 pacientes mostrou
gue tanto a DTEV primaria quanto a recorrente apresentam maior incidéncia no sexo
masculino (DOUKETIS et al., 2011).
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Alguns estudos demonstram uma associagéo entre o diabetes e o aumento da
incidéncia de DTEV, embora essa relacao nao esteja totalmente elucidada (BAI et al.,
2015). Tripodi e colaboradores (2011) demonstraram um aumento da producdo de
trombina em pacientes diabéticos tipo 2, propiciando o aumento da chance de
desenvolvimento da DTEV.

A obesidade estd relacionada ao aumento da ocorréncia de eventos
trombaticos venosos pela producao de citocinas pelas células adiposas, que criam um
ambiente pro-inflamatorio, aumentando a adeséo plaquetaria e diminuindo a atividade
fibrinolitica. Essas alteracfes bioquimicas, associadas as alteracdes mecéanicas da
obesidade, como 0 aumento da presséo intra-abdominal dificultando o retorno venoso
e aumentando a estase, estariam envolvidas na maior chance do obeso em
desenvolver a DTEV (SCHAFER; KONSTANTINIDES, 2011).

O uso de contraceptivos hormonais e a terapia de reposicdo hormonal sé&o
fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de DTEV. Embora o0 mecanismo
nao tenha sido totalmente elucidado, foi demonstrado que pacientes em uso de
horménios, principalmente de estrogénio, apresentam niveis aumentados de
trombina, que sdo dependentes da dose e relacionados ao tipo de administracédo
(GODSLAND et al., 2000).

Durante a gestacéo, ha um aumento do risco de desenvolvimento de eventos
tromboembdlicos venosos. Dados de uma metandlise com mais de 93 milhdes de
gestantes e puérperas demonstraram que a incidéncia da doenca era de 1,2 a cada
1.000 partos (KOURLABA et al., 2016). No periodo gestacional, ocorre um decréscimo
de algumas proteinas anticoagulantes, como a proteina S e a antitrombina, que
predispdem a um ambiente favoravel a formacgéo de trombos (JAMES et al., 2014).

O trauma é um importante e conhecido fator de risco para o desenvolvimento
de DTEV, devido a diversos fatores, entre eles a resposta inflamatéria a agressao e a
lesdo direta do endotélio, que levam a alteragcbes como aumento de leucdcitos,
anticorpos e imunocomplexos, criando um ambiente hostil e hipéxico que favorece a
formacao de trombos (LYNCH; LUDLAM, 2007). A incidéncia pode variar de acordo
com o tipo de trauma ou fratura, sendo notadamente maior nas fraturas de membros
inferiores, especialmente de quadril e pelve (ROGERS et al., 2012).

Cirurgias, assim como o trauma, aumentam o risco de DTEV. O risco varia de

acordo com o tipo e o porte da cirurgia realizada. Fatores como idade avancada,
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tempo cirdrgico e presenca de comorbidades parecem acentuar o risco de fendbmenos
tromboembdlicos (MARTIN et al., 2020).

2.1.4 Diagnostico

A importancia do correto diagnostico da DTEV esta diretamente relacionada a
instituicdo precoce do tratamento, evitando a progressdo da doenca e suas graves
complicagbes, como o TEP, que apresenta uma significativa taxa de mortalidade
(ROLLO et al., 2005).

Como cerca de 2/3 dos pacientes com diagnéstico de DTEV apresentam TVP
e até 1/3 TEP, com TVP associada ou ndo, um diagnostico preciso é essencial para
a instituicdo do tratamento. Vale reforgcar que um tratamento correto tem um enorme
impacto positivo na evolucdo da doenca e, se for mal indicado, pode trazer riscos
consideraveis de efeitos adversos quando instituido erroneamente em um paciente
sem a doenca, ja que os farmacos anticoagulantes e tromboliticos trazem consigo o
risco inerente de sangramentos (KEARON, 2016; FERNANDES, 2018).

O diagndstico clinico da DTEV é muitas vezes dificil de ser estabelecido, ja que
em muitos casos ndo temos 0s sinais e sintomas mais tipicos da doenca presentes.
O sintoma mais comum de TVP, por exemplo, que é a dor no membro acometido,
associada ou ndo a edema, pode estar presente em torno de 90% dos pacientes. Por
outro lado, de 30 a 50% dos pacientes com sinais e/ou sintomas compativeis com
TVP podem néo apresentar a doenca (ROLLO et al., 2005).

N&o existe um sinal ou sintoma que seja patognomonico das manifestacdes da
DTEV, sendo os sinais e sintomas variaveis dependendo de varios fatores, como
tamanho do trombo, carga embdlica, presenca de outras doencas prévias, idade, entre
outros. Portanto, esses sinais e sintomas podem ser bastante variaveis, atipicos ou
até mesmo ausentes. No caso da trombose venosa em membros, o paciente pode
apresentar dor, sensibilidade aumentada, edema, sensagdo de peso, céibra,
coloracdo avermelhada ou violacea do membro e dor despertada pela dorsiflexdo do
pé (conhecido como sinal de Homans). JA o TEP apresenta mais comumente
sintomas toracicos cardiorrespiratorios, sendo 0os mais comuns a dor toracica e
taquidispneia, podendo estar associada ou nao a taquicardia.

Ao exame fisico, podemos encontrar estertores, diminuicdo dos murmarios

respiratorios, sinais de hipertensdo pulmonar, como distensdo da veia jugular, B2
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hiperfonética e elevacao paraesternal ventricular. Nos casos mais graves, o0 paciente
pode apresentar-se em choque cardiogénico (MOSER et al., 1994; GIRARD et al.,
1999).

Baseado nos sinais e sintomas, podemos considerar a suspeita clinica de
DTEV quando estamos diante de um paciente com um quadro clinico sugestivo,
associado a um ou mais fatores de risco ja descritos em sesséo anterior (TERRA-
FILHO et al., 2010).

De acordo com o 2° Consenso sobre diagndstico e manejo da trombose venosa
profunda aguda da European Society of Cardiology, nos pacientes com suspeita de
TVP, o score de Wells deve ser aplicado para estratificacéo de risco e direcionamento
diagnéstico (quadro 3). Apds a aplicacdo desse escore, podemos classificar o risco
de TVP como baixo se a pontuacao for menor ou igual a 1, moderado se for entre 1 e
2, e alto se maior que 2 (MAZZOLAI et al., 2022).

Esse escore foi estabelecido em 1997 por Wells, como modelo de predi¢cao
clinica, baseado em sintomas, sinais, diagnésticos diferenciais e fatores de risco na
tentativa de prever a probabilidade de o paciente com suspeita clinica apresentar, ou
nao, DTEV (WELLS et al., 1997).

Quadro 3: Escore de Wells

ACHADOS CLINICOS PONTOS
Céancer ativo (tratamento em andamento ou nos Ultimos 6 meses ou paliativo). +1
Paralisia ou paresia ou imobilizagdo gessada recente das extremidades +1
inferiores.
Acamado recentemente por 3 dias ou mais, ou cirurgia de grande porte nas +1
tltimas 12 semanas que exigiu anestesia geral ou regional.
Sensibilidade localizada ao longo da distribuicdo do sistema venoso +1
profundo.
Edema em todo membro inferior. +1
Edema da panturrilha pelo menos 3 cm maior que o da perna assintoméatica +1
(medido 10 cm abaixo da tuberosidade da tibia).
Edema de picada confinado a perna sintomatica. +1
Veias superficiais colaterais (ndo varicosas). +1
TVP previamente documentada. +1
Diagnastico alternativo pelo menos téo provavel quanto TVP. -2

Fonte: Mazzolai et al. (2022).

Outro score utilizado para avaliar a probabilidade do diagnéstico de DTEV é o
escore de Geneva (Quadro 4) que possui menor poder preditivo quando comparado
ao score de Wells. Nesse escore a probabilidade da doenca € baixa quando a
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pontuacéao é de 0 a 3, intermediaria quando de 4 a 10 e alta quando > 11 (SHEN et al,
2016).

Quadro 4: Escore de Geneva

CRITERIOS PONTOS
TVP ou TEP prévios +3
Céancer ativo +2
Cirurgia recente ou fratura no Ultimo més +2
Edema unilateral de MMII ou dor em trajeto de veia +4
Dor na perna unilateral +3
Hemoptise +2
Frequéncia cardiaca entra 75 e 84 bpm +3
Frequéncia cardiaca > ou = 95 bpm +5
Idade > 65 anos +1

Fonte: Shen et al. (2016).

A dosagem sérica do D-dimero pode auxiliar no diagnéstico da DTEV. Por ser
um produto da degradacdo da fibrina, ele pode estar presente em quantidades
aumentadas na circulacdo em situacées onde ha formacao e tentativas do préprio
organismo de degradar trombos. Possui alta sensibilidade e baixa especificidade para
o diagnostico de DTEV, apresentando valor preditivo negativo elevado e valor
preditivo positivo baixo, sendo mais indicado para excluir o diagnostico em casos de
baixa e moderada suspeicdo. Nos casos de alta suspeicdo de DTEV, sua utilizacéo
pode ser questionavel (NORDENHOL et al., 2007).

Sendo o D-dimero um produto da degradacao do trombo, mais especificamente
o produto final da degradacéo da fibrina, e detectado assim que o sistema fibrinolitico
enddgeno comeca a atuar contra a formacgao do trombo, sua solicitacdo pode ser de
grande valia nos casos onde a suspeicdo de DTEV é baixa (score de Wells = 1) para
triagem dos casos. Lembrando que seu valor preditivo negativo € alto, mas sua
especificidade é baixa. Nos pacientes com alta probabilidade pré-teste, o valor
preditivo negativo de um nivel de D-dimero inferior a 500 ng/mL é de 92% (BATES et
al., 2012).

A ultrassonografia com Doppler (figura 5) € o exame de escolha para o
diagnéstico da TVP, considerado "primeira linha". Apresenta sensibilidade em torno
de 96% e especificidade entre 98% e 100%, com a vantagem de ser um exame nao

invasivo e, a principio, sem contraindica¢cdes (MAZZOLAI et al., 2022).
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Figura 5: Orienta¢Bes sobre o diagndstico com ultrassom vascular
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Fonte: Chopard; Albertsen; Piazza (2020).

A venografia, considerada padrdo ouro para diagnéstico de TVP, caiu em
desuso por diversos fatores, como a necessidade de uso de contraste e realizacéo
em ambiente de centro cirlrgico ou de hemodindmica, sendo contraindicada em
pacientes com doenca renal crénica ou alergia a contraste, por exemplo (SBACV,
2015).

A ressonancia nuclear magnética (RNM) e a tomografia computadorizada (TC)
com uso de contraste também podem ser utilizadas para o diagndstico da TVP,
principalmente proximal, em territorio de veias iliacas e veia cava, com suspeita ou
nao de TEP (THOMAS et al., 2008).
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A angiografia pulmonar, considerada padrdo ouro no diagnéstico de TEP, foi
substituida na prética pela angiotomografia pulmonar (ATC), que passou a ser o
exame de escolha. Em casos de confirmacdo de TEP, a ATC demonstra falhas de
enchimento pelo contraste nas artérias pulmonares nos segmentos acometidos
(VOLSCHAN et al., 2004).

O raio-X de térax pode ser atil em alguns casos, principalmente no auxilio de
diagnésticos diferenciais, podendo ndo estar alterado em casos de TEP. Ja o ECG
pode trazer alteracdes compativeis com sinais de sobrecarga em ventriculo direito,
tais como a inversao de ondas T nas derivacdes de V1 a V4, padrao QR em V1,
blogueio de ramo direito e 0o padrdo S1Q3T3 (figura 6). Porém, esses padrdes
geralmente sdo mais encontrados em casos mais graves, sendo gque, nos casos mais

leves, podemos ter apenas uma taquicardia sinusal (PRECOMA, 2017).

Figura 6: Padrdo eletrocardiografico classico do tromboembolismo pulmonar
(S1Q3T3)

Fonte: https://www.sanarmed.com

A cintilografia pulmonar, apesar de ser um exame bastante confiavel, caiu em
desuso com o advento da tomografia computadorizada com contraste, que € um
exame mais agil, e por nem sempre estar disponivel para o diagnéstico de TEP
(SILVA; MULLER, 2004).


https://www.sanarmed.com/
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2.1.5 Tratamento

O tratamento da DTEV tem como objetivos, além de tratar a doenca em si,
evitar complicagcbes mais graves e um possivel desfecho fatal. Por isso, ha a
necessidade de um diagndstico preciso, ja que as opc¢les terapéuticas também
trazem consigo alguns riscos, principalmente relacionados a sangramentos
(FERNANDES, 2018).

A base da terapia da DTEV s&o os anticoagulantes, sejam de uso parenteral
ou oral, e diversos fatores influenciam diretamente na escolha do farmaco, como
farmacocinética, farmacodinamica, comorbidades do paciente, a disponibilidade do
farmaco, familiaridade com o farmaco pela equipe médica, facilidade de antagonismo
em caso de efeitos colaterais, custo da medicacdo e preferéncia do paciente
(KRUGER et al., 2019).

Para uso parenteral, temos disponiveis as heparinas, sejam as heparinas nao
fracionadas (HNF), geralmente administradas por via intravenosa, ou as heparinas
fracionadas, como a heparina de baixo peso molecular (HBPM), que € administrada
por via subcutanea e atua inibindo a trombina e o fator Xa da cascata de coagulacéo.
Outra opcéao para uso parenteral, menos usual em nosso meio, é o fondaparinux, uma
heparina de muito baixo peso molecular que funciona como um inibidor sintético do
fator Xa. O tratamento parenteral geralmente é reservado para 0s pacientes
internados ou para grupos especificos, onde ha contraindicacdo ao uso de
anticoagulantes orais, como em alguns periodos da gestacédo, por exemplo (FINKS et
al., 2016).

Os anticoagulantes orais (ACOs) sdo os farmacos mais utilizados no
tratamento da DTEV, principalmente nos casos menos complicados, pela sua
facilidade de administracéo e outras vantagens. Os primeiros ACOs utilizados foram
0S cumarinicos, que séo inibidores dos fatores de coagulagdo dependentes de
vitamina K (Il, VII, IX e X) e das proteinas anticoagulantes C e S. O maior
inconveniente desses ACOs ¢é a necessidade de controle laboratorial frequente, com
coleta de sangue periodica, e sua intensa interagcdo com diversas medicacdes e até
com alguns alimentos que podem impactar sua acao farmacolégica (VOLSCHAN et
al., 2004).
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Com o advento dos novos anticoagulantes orais (NOACs), o tratamento
ambulatorial tornou-se mais seguro e com menores indices de complicacdes
hemorragicas. Entre os NOACs, temos dois grupos: os inibidores do fator Xa
(rivaroxabana, apixabana e edoxabana) e os inibidores diretos da trombina
(dabigatrana) (FERNANDES et al., 2016).

Os NOAC:s figuram hoje como os farmacos de primeira linha no tratamento da
DTEV dos pacientes ndo oncologicos e ndo complicados que ndo possuem
contraindicagcbes (MAZZOLAI et al., 2018).

Nos pacientes com cancer, a indicacdo € o tratamento com HBPM, que
demonstra superioridade, principalmente na fase inicial de tratamento (5 a 10 dias),
em comparacao com os ACOs (HAKOUM et al., 2018).

O tratamento com farmacos tromboliticos (t-PA, estreptoquinase, uroquinase),
seja por cateterismo ou por via sistémica, € uma alternativa para alguns casos
especificos de trombose ou embolia onde a gravidade do quadro impera. Deve ser
realizado dentro dos primeiros 14 dias. Nos casos de embolia pulmonar, as principais
indicacdes de uso de tromboliticos sdo a instabilidade hemodinamica, a embolia
macica e o déficit do ventriculo direito. Ja nos quadros de TVP, a trombolise esta
indicada em pacientes com tromboses proximais ou complicadas, objetivando a
recanalizacao precoce e a diminuicdo dos quadros de sindrome pés-trombotica, que
impactam significativamente na qualidade de vida dos pacientes. Importante ressaltar
gue a utilizacdo de tromboliticos aumenta significativamente o risco de sangramentos
(WATSON; BRODERICK; ARMON, 2016).

Em pacientes com trombose venosa em membro inferior e com contraindicagéo
ao tratamento com anticoagulante, podera haver a indicacdo de implante de filtro de
veia cava inferior para prevencdo da complicacdo mais temida: a embolia pulmonar.
Esse implante é feito através da cateterizacdo de uma veia profunda e a liberacao do
filtro na veia cava orientada por radioscopia. Hoje em dia, tem-se a possibilidade de
implantes de filtros temporarios que séo resgataveis, podendo ser removidos apés o
periodo do tratamento (MAZZOLAI et al., 2018).

Aléem da contraindicagcdo a formal anticoagulacdo na maioria das vezes,
existem também outras indica¢cOes absolutas e relativas para o implante do filtro de

veia cava, como demonstrado no quadro 5.
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Quadro 5: Indicac¢des de implante de filtro de veia cava

ABSOLUTAS RELATIVAS
- DTEV com contraindicagdo a |- Trombo ileofemoral pouco aderido em
anticoagulacao. paciente de alto risco.
- TEP em vigéncia de anticoagulacdo. |- Propagacdo da trombose ileofemoral
- Hemorragias durante o tratamento | mesmo em vigéncia de anticoagulante.
com anticoagulante. - Embolia pulmonar séptica.
- Tromboembolismo venoso recorrente | - TEP cronico em paciente com

gqgue ndo responde a outros | hipertensdo pulmonar ou cor pulmonale.
tratamentos.
- Paciente com comprometimento de mais
- ApGs embolectomia pulmonar. de 50% da area pulmonar e intolerancia a
novo episédio de TEP.

Fonte: Sherhan; Tong; Lee, adaptado (2023).

2.1.6 Prevencao

Como a DTEV tem uma significativa taxa de mortalidade e, ao mesmo tempo,
€ altamente passivel de prevencéao, estratégias para tal, principalmente em pacientes
de maior risco, podem ter um enorme impacto na morbimortalidade. Dentre os
pacientes mais suscetiveis estdo aqueles que se encontram em estados de
imobilidade, com diagnéstico de cancer ativo e 0s pacientes internados, sejam por
doencas clinicas ou cirargicas. Para pacientes internados, dispomos de alguns scores
gue ajudam na estratificacdo de risco e instituicdo da profilaxia (mecéanica ou
medicamentosa) (VITOR; DAOU; GOIS, 2016).

Os scores de Padua e Caprini, para pacientes clinicos e cirlrgicos,
respectivamente, auxiliam na estratificacéo do risco e na decisdo quanto a adocéo de
medidas de profilaxia. Portanto, medidas como uso de meias elasticas de compressao
graduada, compressdo pneumatica intermitente, deambulacdo precoce e
administracdo de anticoagulantes na dose correta devem ser sempre adotadas de
maneira racional para que a protegéo contra DTEV seja segura e eficaz, sem expor o
paciente a maiores riscos (GRABO et al., 2018).

A profilaxia da DTEV nos pacientes clinicos internados deve ser instituida, pois
tais pacientes possuem um risco 20 vezes maior de desenvolver a doenga do que 0s
pacientes ambulatoriais. Pacientes com mais de 40 anos, com mobilidade reduzida

h&a mais de 3 dias e pelo menos 1 fator de risco devem ser estratificados para a
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instituicdo de medidas de prevencado (HEIT et al., 2012). A ferramenta mais utilizada
para tal € o escore de Padua, sendo os pacientes classificados em alto risco quando

a pontuacao é > 4 e baixo risco quando < 4 (Quadro 6).

Quadro 6: Score de Padua

RISCOS PONTUACAO

Céncer ativo 3
TEV prévio 3
Imobilidade 3
Trombofilia 3
Trauma ou cirurgia recente (30 dias) 2
Idade avancada (< 70 anos) 1
Insuficiéncia cardiaca ou renal 1
Infeccbes 1
ou doencas reumaticas

IAM ou AVE 1
Obesidade (IMC > 30) 1
Terapia hormonal 2

Fonte: Buhiran; Junior, et al., adaptado (2019).

Pacientes internados por doencas clinicas devem ser bem avaliados para o
risco de DTEV e, também, para o risco de sangramento, objetivando a escolha do
melhor método de prevencado. Nos pacientes com baixo risco, medidas simples, como
deambulacdo precoce, jA podem ser efetivas. Ja nos pacientes com risco
moderado/alto, a tromboprofilaxia com heparina nédo-fracionada ou de baixo peso
molecular estd indicada (KAHN; LIM; DUNN, 2011).

De acordo com as diretrizes de prevencdo da DTEV do American College of
Chest Physicians (ACCP), o recomendado € que todo hospital desenvolva uma
estratégia para a prevencao e o combate a DTEV nos pacientes cirurgicos, ja que o
risco pode ser ainda maior do que na maioria dos pacientes clinicos, podendo persistir
em meédia 12 semanas apos a cirurgia e, em alguns casos, prolongando-se por até 1
ano (GEERTS et al., 2009).

Uma revisdo sistematica com analise de 33 estudos controlados randomizados

demonstrou a seguranca da profilaxia medicamentosa, com o0 sangramento
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significativo observado somente em 3% dos casos (LONARDI; MCGORY; CY, 2006).
Alguns trabalhos randomizados controlados confirmaram a eficacia da prevencéo da
DTEV com heparina de baixo peso molecular nos pacientes cirargicos, reduzindo os
episédios de tromboembolismo fatal em até 63% dos casos (COLLINS et al., 1988).

Ao instituir a profilaxia para DTEV nos pacientes cirdrgicos, devemos levar em
conta trés pontos principais para a estratificagdo quanto ao risco: a idade, a duragéo
da cirurgia e os fatores de risco associados. Com tal intuito, utilizamos comumente o
Score de Caprini (quadro 7), que fornece uma pontuacdo que auxilia no calculo do
risco individual do paciente cirargico relacionado ao desenvolvimento da DTEV. Esse
escore permite classificar o risco como baixissimo quando a pontuacdo € zero (0),
baixo quando entre 1 e 2, moderado entre 3 e 4 e alto risco quando maior ou igual a
5 pontos (GOLEMI et al., 2019).

Em pacientes cirdrgicos de baixissimo risco, recomenda-se a deambulagéo
precoce assim que for possivel. Nos de baixo risco, a profilaxia mecénica, com botas
pneumaticas, por exemplo, é a indicacdo. O auxilio da equipe de fisioterapia com
exercicios de movimentacao ativa ou passiva, dependendo de cada caso, pode ser
de grande auxilio nesses pacientes. Quando o risco € moderado e alto, a profilaxia
medicamentosa, com as heparinas, € a primeira escolha na maior parte dos casos
(BUHIRAN; JUNIOR, et al., 2019).

Portanto, para a equipe cirargica que acompanha o paciente, a abordagem
multidisciplinar, respeitando cada caso, € essencial no combate a DTEV nesses
pacientes submetidos a cirurgia. Para tal, o escore de Caprini torna-se um instrumento

de grande valia.

Quadro 7: Score de Caprini

RISCOS PONTUACAO RISCOS PONTUACAO
Politrauma 5 Artroscopia 2
Artroplastia de joelho ou 5 Cateteres venosos 2
quadril
AVE (<1 més) 5 Obesidade (IMC > 1
30)
Fratura de quadril/pelve 5 Restricdo ao leito 1
Trauma raguimedular 5 Edema de MMII 1
Idade > 75 anos 3 Varizes 1
Anticoagulante lGpico 3 IAM 1
Anticardiolipina 3 Cirurgia grande porte 1
(<1 més)

Fator V de Leiden 3 DPOC 1
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Historia familiar de TEV 3 Sepse (<1 més) 1

Histdria prévia de TEV 3 Reposicdo hormonal 1
/
contraceptivo oral

Homocisteina elevada 3 Cirurgia de pequeno 1
porte

Protrombina 20210A 3 Insuficiéncia 1
cardiaca

THI (trombocitopenia 3 Cirurgia grande porte 1

induzida por heparina) prévia (<1 més)

Cirurgia grande porte > 1 h 2 Perda fetal/ Aborto 1

Idade entre 61 e 74 anos 2 Gestacgéo e 1
puerpério

Restricdo ao leito (>72h) 2 Restricdo ao leito 1

Céancer 2 Idade entre 41 e 60 1
anos

Fonte: Marques; Fiorelli; Barros; Ribeiro, adaptado (2022).

2.1.7 Doenca Tromboembdlica Venosa e a COVID-19

A pandemia da COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, iniciada em
Wuhan, China, em dezembro de 2019, teve um estrondoso impacto em diversos
paises do globo e, com o Brasil, ndo foi diferente. Como um dos maiores e mais
populosos paises do planeta, o Brasil apresentou altos numeros de infeccdo e mortes
causadas pela doenca (MARIETTA; COLUCCIO; LUPPI, 2020).

Entre os inimeros desafios trazidos por essa pandemia, 0 aumento do niimero
de casos de DTEV relacionadas a COVID-19, contribuindo significativamente para a
morbimortalidade, é, sem davida, um dos maiores deles (MANOLIS et al., 2020). A
estreita relacdo entre as duas doencas foi comprovada por diversos estudos, e a
necessidade de instituicdo de profilaxia, diagndstico preciso e tratamento correto da
DTEV tornou-se ainda mais mandatoria (OSZU et al., 2021).

Vérios indicios mostraram que a interacao do virus com a enzima de conversao
da angiotensina 2 (ECA-2), por meio dos receptores das células endoteliais, resultaria
no aumento da angiotensina 2, que possui um intenso poder vasoconstrictor,
prejudicando o fluxo sanguineo e predispondo a formacao de trombos (VARGA et al.,
2020).

A relacdo entre a resposta inflamatodria causada pelo virus e os fenbmenos
relacionados a formacéao de trombos foi bem documentada e estabelecida no periodo

da pandemia, e diversos fatores, como citocinas e respostas de células envolvidas no
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processo imunologico, estao implicados no desenvolvimento da DTEV nos pacientes
infectados pelo virus (CONNORS; LEVY, 2020).

A coagulopatia induzida pela COVID-19 trouxe o aumento do risco de morte
(TANG et al., 2020). Em quadros mais graves, observou-se um importante aumento
de varias citocinas pro-inflamatérias, como Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) e
interleucinas 1 e 6 (IL-1 e IL-6). A IL-6 pode induzir a producao de fatores teciduais
pelas células mononucleares que estimulam a cascata de coagulacdo. O TNF-a e a
IL-1 podem atuar suprimindo os fatores anticoagulantes enddgenos, contribuindo
também para 0 aumento da incidéncia de eventos tromboticos (LEVI et al., 2020).
Além disso, a reducdo dos niveis de trombina e proteina C estaria, também, envolvida
no aumento do risco de eventos trombaticos (TUDORAN et al., 2022).

Uma metanalise demonstrou que, apesar de diversos estudos trazerem
incidéncias divergentes da DTEV em pacientes com COVID-19, esses numeros
apresentavam-se aumentados nos pacientes infectados quando comparados com a
populacdo em geral, principalmente naqueles mais graves admitidos em unidades de
tratamento intensivo, sendo a incidéncia combinada de TEP e TVP estimada em
16,5% e 14,8%, respectivamente (SUH et al., 2020).

Outra metandlise com 28.173 pacientes relatou uma prevaléncia de 14,1% em
pacientes hospitalizados internados em unidades néo intensivas (NOPP; MOIK;
JILMA, 2020). Ja a prevaléncia entre 0s pacientes mais criticos, internados em
unidades de terapia intensiva, poderia chegar a 31%, como demonstrou Hasan et al.
(2020).

Diversos estudos mostraram que o risco de DTEV nos pacientes internados por
COVID-19 pode se estender por 90 dias ap0s a alta, principalmente naqueles com
niveis de D-dimero > 3 pg/dL e proteina C reativa > 3 mg/dL no momento da alta. Por
recomendacao, esses pacientes devem ser mantidos com anticoagulantes por
periodos prolongados (MALAS et al., 2020).

Um ponto que chamou atencéo na pandemia por COVID-19 foi o aumento do
relato de casos de tromboses incomuns, acometendo veias que apresentam uma
incidéncia menor da doenca, como as veias cerebrais e esplancnicas, entre elas
trombose das veias mesentéricas e veia porta (BORAZJANI et al., 2020; DAKAY et
al., 2021).

Vale ressaltar, também, que muitos casos atribuidos a embolia pulmonar, na

verdade, tratavam-se de pacientes acometidos por trombose pulmonar primaria, e o



43

diagndstico diferencial nesses casos pode ser mais dificil. A importancia de diferenciar
tais quadros estd relacionada ao fato de que o tratamento sera diferente, j& que os
pacientes com microtrombose pulmonar se beneficiam mais de antiagregantes
plaquetérios, por caracteristicas préprias do trombo, ao contrario dos pacientes com
embolia que tém indicacdo de tratamento somente com anticoagulantes (TACHIL;
SRIVASTAVA, 2020).

A evidéncia de microtrombose da circulagéo pulmonar contribuindo para o mau
prognéstico da COVID-19 foi apresentada em alguns estudos. Uma revisédo
sistemética sobre o tema demonstrou a alta incidéncia de microtrombose pulmonar
em exames histopatolégicos de individuos infectados, de 57%, até mesmo quando
comparados a exames de pacientes infectados com H1N1, em torno de 24% (HARIRI
et al., 2021).

Como outros patdgenos, 0 SARS-CoV-2 (figura 7) causa a ativacdo de varias
células envolvidas na resposta inflamatéria, o que por si s6 jA aumenta a chance de
eventos trombdticos. Além disso, o virus promove invasdo direta das células
endoteliais, que compdem a camada mais interna dos vasos sanguineos, propiciando
a exposicao da camada subendotelial e formagéo de trombos (WARKENTIN; KAATZ,
2020).

Figura 7: Representacdo do virus SARS-CoV-2
Q = Spike (S)
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Fonte: Li et al., (2020).
Aqui esta a revisdo do seu texto:
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Estudos recentes demonstraram que a vacinacao diminuiu significativamente a
ocorréncia de casos graves de infeccdo e, consequentemente, a incidéncia de DTEV
associada a COVID-19 (LAW et al., 2022; XIE et al., 2022).

Entre os inUmeros desafios trazidos pela pandemia, teve-se a real nocéo de
que o conhecimento atualizado sobre a DTEV por parte dos médicos e profissionais
de saude tornou-se um ponto fundamental para o sucesso do tratamento e a
prevencado de desfechos fatais. A importancia de se dominar o assunto mostrou-se,
de fato, essencial na conducdo dos pacientes acometidos por eventos
tromboembdlicos causados pela COVID-19 (ROSSI, 2020).

2.2 ENSINO DA DOENCA TROMBOEMBOLICA VENOSA NA FORMACAO DO
MEDICO

Tendo como base que a DTEV é uma das doencas mais prevalentes e que
mais matam em todo mundo e que sua relacdo direta com a morbimortalidade da
COVID-19 foi comprovada, chegamos a conclusdo de que a importancia do
conhecimento sobre o tema é essencial (IBA et al., 2020).

O conhecimento sobre a DTEV abrange inUmeras competéncias que vao sendo
adquiridas e sedimentadas durante a formacédo médica desde os periodos iniciais até
o final da faculdade, quando os conceitos obtidos durante a formacéo se fundem para
aplicacdo do raciocinio clinico por parte do aluno dos Uultimos anos. Esse
conhecimento torna-se ainda mais necessario no internato, diante do paciente com a
suspeita da doenca, para que o diagnéstico correto e o tratamento adequado sejam
alcancados (SCHMIDT; RIKERS, 2007).

Um recente estudo brasileiro, baseado em resultados de exames aplicados
anualmente aos alunos formandos do estado de S&o Paulo pelo CREMESP,
demonstrou a real preocupacédo com a qualidade da formagéo médica no pais, ja que
muitos dos recém-formados ndo demonstraram dominio na interpretacdo de exames
diagnosticos e nem na conduta terapéutica adequada diante de doengas comuns
(BALZAN; WANDERCIL, 2019).

Alguns outros estudos sobre o conhecimento dos profissionais de saude sobre
a DTEV e sua condugdo demonstraram que o déficit de conhecimento sobre o0 assunto

existe e pode influenciar de maneira impactante na abordagem da mesma. Um estudo
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realizado em um hospital de Joinville, Santa Catarina, demonstrou que mais de 2/3
(69,23%) dos pacientes que tinham indicacéo de receber profilaxia medicamentosa
para DTEV foram negligenciados (GARCIA et al., 2005).

Em estudo transversal, com 298 pacientes, realizado em um hospital de
Alagoas, constatou-se que tanto em pacientes clinicos quanto cirdrgicos a profilaxia
medicamentosa para DTEV estava sendo subutilizada pelos médicos, aumentando o
risco do desenvolvimento da doengca. Mesmo naqueles que recebiam a profilaxia, na
maior parte dos casos ela nao foi utilizada adequadamente (PITTA et al., 2007).

Outro estudo realizado em um hospital de Roraima sobre a profilaxia de DTEV
demonstrou que, dos 497 pacientes com necessidade e indicagdo de profilaxia
medicamentosa, apenas 120 pacientes (24%) a receberam, e entre eles, apenas 102
(85%) tiveram a prescricéo correta, o que levou o autor a concluséo de que programas
de educacdo continuada devem ser estimulados e aplicados com o objetivo de
melhorar tanto o conhecimento tedrico quanto pratico dos profissionais médicos sobre
0 assunto (PEREIRA et al., 2008).

A evolucédo exponencial do conhecimento médico ao longo das décadas em
todas as é&reas é indiscutivel. Mesmo com toda essa evolugdo, um simples erro
diagndstico pode desencadear inUmeros prejuizos ao paciente e sua familia. Como a
medicina ainda €é muito dependente das habilidades do médico, que séo
desenvolvidas principalmente durante a formacdo e treinamento, a atuacdo das
instituicbes de ensino na criacdo de programas e ferramentas eficientes, focadas no
desenvolvimento do raciocinio clinico, pode auxiliar muito a diminuir a chance de erros
(KHULLAR; JHA; JENA, 2015).

E inegavel que o ensino médico no Brasil passou por diversas transformacées
nos ultimos dois séculos, tendo como caracteristicas notorias o enorme aumento do
namero de faculdades nos ultimos 20 anos e um crescimento do numero de
instituicbes privadas que oferecem o curso de medicina. No entanto, esse aumento
nao reflete, necessariamente, na qualidade dos cursos de medicina (HADDAD et al.,
2010; OLIVEIRA et al., 2019).

Até o inicio do século XX, o Brasil possuia apenas 3 instituicdes de ensino
meédico, nimero que chegou a 113 no fim do mesmo século (LAMPERT, 2008). Até
2020, esse numero tinha triplicado no pais (BRASIL, 2020).

Uma recente publicacdo nacional demonstrou que a qualidade dos cursos de

medicina, baseada nas avalia¢cdes dos 6rgaos reguladores, tem, em sua maioria, um
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conceito mediano. I1sso € extremamente preocupante, ja que essa qualidade aquém
da esperada se reflete diretamente na assisténcia médica prestada aos pacientes
(JUNIOR et al., 2021).

As rapidas transformacdes pelas quais 0 mundo atual passa, aceleradas pela
globalizacéo, pela tecnologia e pela rapidez com que as informacgfes produzidas
alcangam a populacdo em geral, refletem em todos os campos, e com o ensino médico
nao é diferente. A educacdo médica nunca passou por tantas mudangas como nas
tltimas duas décadas, porém segue alvo de um conjunto de criticas relacionadas aos
métodos e conteudos oferecidos pelas escolas médicas, apesar das reformas
curriculares recentes (NOGUEIRA, 2009).

Em 2001, o Ministério da Educacéo e Cultura, por meio do Conselho Nacional
de Saude através do Centro de Ensino Superior, prop6s o curriculo das escolas de
medicina baseado em 6 competéncias gerais e 22 competéncias especificas para o
aluno. Entre as diretrizes estavam competéncias gerais como atencdo a saude,
tomada de decisfes, comunicacdo, lideranc¢a, educacédo permanente e administracao.
Foram estabelecidas as diretrizes pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) e cada
escola ficou responsavel pelo desenvolvimento e adequacdo do curriculo que se
enquadrasse nessas diretrizes (BRASIL, 2001).

Ja em 2014, foram publicadas as novas diretrizes nacionais curriculares para o
curso de medicina, que trouxeram a necessidade de capacitar os alunos para atuarem
em diferentes niveis de atencdo a saude, dando énfase a questao social que envolve
0 processo saude-doenca e ao apoio a integralidade e a dignidade na assisténcia ao
paciente (BRASIL, 2014). Essas diretrizes trouxeram énfase ao campo da saude
coletiva e da formacao integral do médico, baseadas em 3 eixos tematicos: atengéo a
salude, gestdo em saude e educacdo em saude. Eles visam a formacao a partir do
conhecimento voltado para dados sanitarios e ambientais, associados a questdes
demograficas e epidemioldgicas que se relacionam aos riscos e vulnerabilidade das
coletividades (FERREIRA et al., 2019).

Em 2022, novas diretrizes foram instituidas pelo MEC com o intuito de melhorar
e humanizar o atendimento do paciente em cuidados paliativos, focando no alivio do
sofrimento principalmente através da indicagdo precisa dos métodos e da
comunicacdo assertiva, eficaz e humana para com pacientes e familiares que se
encontram em tal condi¢ao (BRASIL, 2022).
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O aprendizado baseado em competéncias tem como objetivo uma perspectiva
ampliada da saude e da doenca, associada a uma visdo voltada para o social,
possibilitando uma compreensao que tenta abranger o processo de formacdo meédica
como um todo, por meio de uma abordagem holistica do individuo e do meio no qual
ele esta inserido (FRANCO et al., 2014).

E importante destacar que ndo s6 as competéncias técnicas, mas também as
competéncias humanizadas devem ser levadas em conta na formacé&o do profissional,
gue deve se tornar capaz nao s6 de curar, mas também de cuidar. Para isso, a
insercdo de conhecimentos relacionados a formacdo humanistica do médico no
curriculo é essencial (RIOS, 2010).

Assim, o atendimento integral do paciente, baseado nas competéncias
adquiridas, torna-se mandatorio, justamente pelo impacto geral que muitas doencas
podem causar, sendo necessaria uma abordagem em varias frentes, como prevencgao
de sua instalacdo, diagnéstico precoce, tratamento correto e prevencao de suas
complicacBes. Ou seja, a integralidade deve ser buscada no atendimento desse
paciente, abrangendo ndo so os aspectos fisicos, mas também emocionais e sociais,
gue muitas vezes se encontram prejudicados e desequilibrados quando a doenca se
instala (MAKUSH; ZAGONEL, 2017).

Por caracteristicas do nosso Sistema Unico de Satide (SUS) e pela formacao
do médico brasileiro estar inserida diretamente nesse sistema, a necessidade de
formar um profissional com conhecimento integral e com a real no¢éo da realidade do
paciente € imprescindivel para a pratica de uma medicina que atenda da melhor
maneira a nossa populacédo (GONZE; SILVA, 2011).

Em se tratando especificamente do ensino da medicina, o aprendizado
buscando o desenvolvimento de varias competéncias, correlacionando diferentes
areas do conhecimento, é ditado pela necessidade de formar profissionais capazes
de oferecer uma abordagem integral e humanizada ao seu paciente. Nesse contexto,
a unido entre o ambiente académico das instituicdes de ensino e o sistema de saude,
trazidos pela reforma curricular, passa a agregar no processo de ensino-
aprendizagem. Por sua vez, essa abordagem integral que passa a ser ensinada traz
a necessidade de se aplicar novas maneiras de ensinar e um novo desafio ao corpo
docente (ALMEIDA; FERRAZ, 2008).
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2.3 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NO ENSINO MEDICO

O conceito de Aprendizagem Significativa, de acordo com David Ausubel
(1918-2008), aborda uma estratégia que consiste em uma interacdo nao arbitraria e
ndo literal de conhecimentos novos com conhecimentos prévios, chamados de
subsuncores (AGRA et al., 2019). Nesse contexto, o termo néo literal refere-se ao
conhecimento “n&o ao pé da letra”, enquanto o termo nao arbitrario indica que essa
interac&o nao é feita com qualquer conhecimento prévio, mas sim com algo especifico
e relevante. De acordo com esse modelo, cada conhecimento prévio armazenado,
chamado de subsuncor, funcionaria como uma ancora ajudando na organizagao de
novos conhecimentos que vao sendo adquiridos, fortalecendo assim o processo de
aprendizagem e sedimentacao das informac6es adquiridas (NUNES; COSTA, 2019).

Moreira (2021, p. 25) afirma que o modelo classico de exposicdo de
conhecimento por parte do professor na sala de aula, onde o professor apresenta a
informacédo e o aluno copia, promove uma memorizacdo de maneira mecanica e
superficial, de facil esquecimento, prejudicando o processo real de aprendizagem.

Ainda, segundo Moreira (2013, p. 21):

Quando a aprendizagem é significativa o aprendiz tem uma sensacao boa,
prazerosa, se predispbfe a novas aprendizagens, sente que cresceu
cognitivamente. Mas talvez seja mais facil entender a integracdo de
pensamentos, sentimentos e a¢bes, apontada por Novak como resultante da
aprendizagem significativa.

Cabe lembrar que a educacgédo médica tradicional, durante décadas, foi calcada
em uma aprendizagem mecanica, que € baseada principalmente na memorizacéo de
conceitos. A consequéncia desse tipo de aprendizagem, muitas vezes, resulta em um
ofuscamento do desenvolvimento do raciocinio, pois o conhecimento adquirido de
maneira mecanica seria mais facilmente esquecido e dificultaria a compreenséao diante
de situagBes de desafios reais, como 0s que sdo apresentados pela pratica médica
(LEMOS, 2011).

Durante o processo de aprendizagem significativa, os subsuncgores devem
funcionar como “ancoras” de conhecimento, sejam elas provisorias ou definitivas, e
devem ser construidos por meio de uma abordagem interativa criada pelo professor
para com o aluno, onde esse Ultimo pode revelar e trazer suas expectativas vividas e

suas ideias na construcdo desse conhecimento (MARIN; VINHOLI, 2021).
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A presencga do conhecimento prévio (subsuncor), para que o conhecimento
novo seja ancorado, € imprescindivel de acordo com a teoria proposta por Ausubel.
Quando essa ancoragem nao ocorre, deixamos de ter a aprendizagem significativa e
passamos a ter a aprendizagem mecanica, que ndo estabelece interacbes com
conceitos ja existentes na estrutura cognitiva e, portanto, sdo mais faceis de serem
esquecidos (MOREIRA, 2021).

De acordo com Ausubel, as novas informacdes vao sendo aprendidas e retidas
a medida que conceitos prévios presentes na estrutura cognitiva do individuo
funcionem como ancoradouros das novas ideias. Porém, Moreira (2012, p. 1)

acrescenta que:

. essa experiéncia cognitiva ndo se restringe a influéncia direta dos
conhecimentos ja aprendidos sobre a nova aprendizagem, mas pode também
abranger modifica¢des significativas na estrutura cognitiva preexistente. Ha,
pois, um processo de interagdo através do qual conceitos mais relevantes e
inclusivos interagem com a nova informacdo funcionando como
“ancoradouro”, ou seja, assimilando o novo material e, a0 mesmo tempo,
modificando-se em funcéo dessa ancoragem.

Ainda, segundo Ausubel, basicamente, duas condi¢cdes seriam essenciais para
gue o processo de aprendizagem significativa ocorra: 1) o material de aprendizagem
deve ser potencialmente significativo, levando o aluno a um desafio, porém sem
frustrd-lo, e 2) o aprendiz deve apresentar uma predisposi¢cdo para aprender e
solucionar problemas. Sendo assim, vemos que uma parte desse processo cabe ao
professor e outra ao aluno no processo de busca pelo aprendizado significativo
(MASINI, 2020).

Para contribuir com a aprendizagem significativa, o professor deve fazer a sua
parte pesquisando, elaborando e desenvolvendo materiais que facilitem todo o
processo, de preferéncia de maneira criativa e utilizando as ferramentas disponiveis,
contribuindo, assim, para a formacao do aluno com qualidade (PELIZARRI et al.,
2002).

Quando a teoria da aprendizagem significativa é aplicada no ensino da
medicina, ela passa a contribuir diretamente para a formacgéo do raciocinio clinico do
aluno, que é essencial em sua carreira como meédico, indo de encontro com as
diretrizes nacionais do curso de medicina. Segundo Peixoto et al. (2018), “O raciocinio
clinico se refere ao processo cognitivo, através do qual, o médico é capaz de

estabelecer o diagnostico correto e propor uma conduta adequada frente a um
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problema clinico encontrado”. Além disso, de acordo com o mesmo autor, o processo
de desenvolvimento desse raciocinio e da competéncia diagndstica ocorre de maneira
progressiva durante a formacéao, através de sucessivas etapas.

O processo cognitivo esta relacionado diretamente ao processamento das
informacgdes colhidas pelo corpo humano e como elas séo percebidas, guardadas,
processadas, codificadas, recuperadas e utilizadas quando necesséario. Para o
desenvolvimento do raciocinio clinico (quadro 8), cada etapa do processo cognitivo é
necessaria, ja que a cognicédo é baseada em trés sistemas: memadria sensorial (que
capta os fenbmenos externos), memoéria de trabalho (utilizada no processo de
aquisicao de informacdes) e memoria de longo prazo (que armazena as informacodes
na forma de scripts) (YOUNG et al., 2014).

A memdria sensorial € a responsavel pela captacédo das informacdes que sao
utilizadas pela meméria de trabalho na aquisicdo e armazenamento dessas
informacdes. A memdéria de trabalho possui capacidade limitada, retendo a informacéo
pelo tempo que ela é necessaria. A memoria de longo prazo € responsavel pela
organizacdo do conhecimento na forma de esquemas, esta relacionada com tarefas
repetidas e promove mudancgas estruturais nas sinapses cerebrais, gerando um tipo
de memodéria duravel (VAN MERRIENBOER; SWELLER, 2010).

Quadro 8: Processos envolvidos no desenvolvimento do raciocinio clinico

Estagios Metodologia facilitadora | Efeito de aprendizagem

Formacao da rede de 1. Exposi¢do a conhecimentos | Os estudantes relacionam os

conhecimentos
biomédicos

biomédicos (fisiologia,
fisiopatologia e semiologia) de
forma integrada e
contextualizada

dados semiolégicos aos
conhecimentos biomédicos
aprendidos. S&o capazes

de reconhecer sinais e
sintomas de forma isolada,
sem os relacionar a um grupo
de doencas

“Encapsulamento” dos
conhecimentos
biomédicos

1. Exposicéo a casos clinicos
reais;

2. Estimular a autoexplicacéo:
solicitar ao estudante que
explique para si préprio, em
voz alta ou de forma escrita, 0s
achados clinico-laboratoriais
de um determinado caso
clinico. Geralmente solicita-se
que esta explicacdo seja
baseada nos mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos.

Promove a interrelacéo das
manifestagdes clinicas a
fisiopatologia, favorecendo que
0s conceitos biomédicos sejam
“encapsulados”

Formacao dos scripts de
doencas

1. Exposicéo repetida a casos
clinicos reais

O conhecimento, previamente
encapsulado, sera
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2. Promover a reflexado reorganizado na memoria de
deliberada: o estudante deve longo prazo como scriptsde
contrastar os achados clinico- | doengas.

laboratoriais observados e
esperados

em diferentes doencas,
identificando os elementos
definidores e discriminadores
entre doengas com
apresentacao

clinica semelhante

Fonte: Peixoto et al. (2018).

O desenvolvimento do conhecimento médico e do raciocinio clinico envolve
uma grande complexidade cognitiva, com a quantidade de informacdes crescendo de
maneira exponencial durante o processo de formacdo. Por isso, a limitacdo da
memoria de trabalho relacionada ao armazenamento de uma grande carga de
informacbes deve ser contornada com a utilizacdo de esquemas mentais
armazenados na memoria de longo prazo, caracterizados por sinapses cerebrais
consolidadas, que facilitardo a utilizacdo posterior daquele conhecimento quando
necessario (YOUNG et al., 2014).

O carater dinamico do processo cognitivo que se relaciona com o aprendizado
ocorre com a modificacdo dos conceitos prévios pela assimilacdo de conceitos novos,
e essas modificagbes contribuem para a diferenciacao, elaboracéo e estabilidade do
conteudo que vai sendo adquirido, o que vai de encontro com a teoria da
aprendizagem significativa (PEIXOTO, 2018).

O nosso sistema de ensino escolar, muitas vezes “desconectado” com a
formacao universitaria, faz com que anos de estudo na escola ndo possibilitem ao
aluno adquirir subsuncores suficientes para serem utilizados logo nos primeiros anos
de faculdade. Assim, na grande parte das vezes, aquele conhecimento trazido da
escola é utilizado apenas para aprovacao no vestibular e posteriormente é esquecido
durante os anos seguintes. Além disso, € importante que na propria faculdade o que
€ ensinado no ciclo basico tenha conexdo direta com os conceitos dados no ciclo
profissional (FARIAS; CABRAL; MOREIRA, 2017).

Estimular o aluno a ser participante do desenvolvimento de seu proprio
raciocinio clinico € de suma importancia na aprendizagem significativa aplicada a
medicina. A utilizacdo de estratégias pedagogicas que estimulem os alunos a serem
mais ativos e a fazerem parte do seu proprio processo de aprendizado significativo

pode ser de imensa contribuicdo. Neste cenario, educadores tém buscado
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desenvolver metodologias de aprendizagem ativa que levem o aluno a buscar a
autonomia, 0 autogerenciamento e a corresponsabilidade pelo seu préprio processo
de formacéo (GODOI; FERREIRA, 2016).

Segundo Moreira (2016, p. 16):

A aquisicéo de significados, como ja foi dito, € o produto da aprendizagem
significativa. Ou seja, o significado real para o individuo (significado
psicolégico) emerge quando o significado potencial (significado l6gico) do
material de aprendizagem converte-se em conteldo cognitivo diferenciado e
idiossincratico por ter sido relacionado, de maneira substantiva e nao-
arbitraria, e interagido com ideias relevantes existentes na estrutura cognitiva
do individuo.

Portanto, a busca por um material didatico que faca o aluno ser peca presente
do seu proprio aprendizado €, sem duvida, uma condicdo facilitadora da
aprendizagem significativa, cabendo ao corpo docente desenvolver e utilizar
ferramentas que contribuirdo com esse processo (BOTA; MOREIRA, 2013).

Graells (2000) organiza as funcdes que o0s materiais didaticos podem

apresentar da seguinte maneira:

Fornecer informacdo; constituir guibes das aprendizagens dos alunos;
proporcionar o treino e o exercicio de capacidades; cativar o interesse e
motivar o aluno; avaliar as capacidades e conhecimentos; proporcionar
simula¢8es, com o objetivo da experimentacéo, observacgéo e interagcao; criar
ambientes (contextos de expressao e criacao).

A explosdo e o inegavel avanco da ciéncia e da tecnologia tém impactado
diretamente na vida das pessoas. Novos modos de producéo e distribuicdo, além de
produtos e servi¢os inovadores, surgem a todo momento, transformando a qualidade
de vida da populacdo. Esse fenbmeno faz com que a ciéncia se torne cada vez mais
especializada, muitas vezes inviabilizando uma visao integrada dos fendmenos que
se apresentam (SCALCO, 2009).

A necessidade de se estabelecer uma nova realidade educacional vem
ganhando cada vez mais forga, e para isso, a organizacao dos curriculos das escolas
meédicas e seus conteudos programaticos precisam assumir um carater
interdisciplinar, com a participacdo direta do aluno no seu proprio processo de
aprendizagem significativa (JUNIOR, 2017).

Nesse contexto, a elaboracdo de materiais didaticos que visem organizar

conceitos de maneira articulada e ordenada, que agreguem varios conhecimentos
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prévios com conhecimentos novos, poderia facilitar potencialmente a aprendizagem
significativa do aluno (LOPES; PORFIRIO, 2020).

Para que uma maior aproximagao ocorra, a figura do professor tem que “descer
do pedestal” de onde o conhecimento pronto, frio e fechado é langado para o aluno
simplesmente reproduzi-lo e passar a focar em seu papel de mediador, que auxilia o
aluno no desenvolvimento de suas competéncias juntamente com a construcdo do
conhecimento socialmente estabelecido (CYRINO; PEREIRA, 2004).

Janior (2017, p. 106) diz:

Em consonancia com a contemporaneidade, o ensino médico deve ser
pensado e organizado de modo a ndo se enquadrar em velhos modelos de
aprendizagem, mas ter a lucidez de encontrar, nas situagdes concretas, suas
potencialidades de formac&o. Nesse novo cenario, € na a¢éo que o professor
demonstra suas capacidades, exercita suas possibilidades atualiza suas

potencialidades, revelando, no fazer, o dominio dos saberes e o compromisso
com o que é realmente necessario.

A apresentacdo de desafios e o estimulo a solucdo de problemas com a
participacdo ativa do aluno em dialogo com o professor leva a uma situacao de
aprendizado ativo, utilizando conhecimentos previamente estabelecidos e as
competéncias ja apresentadas. Durante esse processo, desenvolve-se a capacidade
de questionamento, avaliacdo e experimentacdo, que sdo caracteristicas intrinsecas
da consciéncia critica (BERBEL, 1998).

2.4 UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMAGCAO E
COMUNICACAO NO ENSINO

As tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo (TDIC) no ensino
abrangem a utilizacdo de recursos como objetos digitais, ferramentas de
experimentacédo, plataformas virtuais, ferramentas de gestdo de trabalho e
comunicacdo. Suas aplicabilidades sdo cada vez maiores e tratam-se de uma
realidade na qual ja vivemos (NUNES et al., 2020).

A grande maioria dessas tecnologias nao foi desenvolvida especificamente
para aplicacdo no ensino e aprendizagem, mas como foram feitas para ter boa
usabilidade em qualquer aplicagéo, elas se encaixam como ferramentas com esse
objetivo (SALES; BOSCARIOLI, 2020).
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O surgimento e a aplicagédo dessas tecnologias no ensino vieram para agregar
mais dinamismo, interatividade e colaboragdo entre as partes no processo de
aprendizagem. Ao mesmo tempo, trouxeram a necessidade e o desafio do
desenvolvimento de novas estratégias pedagdgicas que se encaixem nessa evolucao
(SCHUARTZ; SARMENTO, 2020).

A expansao da internet foi, sem duvida, o fator mais decisivo na contribuicio
para a expansao das TDIC, possibilitando mais autonomia do usuario na busca por
informacdes e transformando-se em ferramenta essencial para o aprendizado das
novas geracdes (TOCANTINS; WIGGERS, 2021).

Esse contexto reforca a importancia do estabelecimento de um sincronismo
entre a atual realidade do aluno e as inova¢des no campo das metodologias de ensino,
possibilitando a aplicacdo das tecnologias no processo de aprendizado (PRETTO;
PASSOS, 2017).

A insercéo dessas tecnologias no contexto do ensino € indiscutivelmente uma
necessidade no atual cenario da educacéo, com o papel do professor apresentando
uma relevancia ainda maior, como ficou provado durante a pandemia de COVID-19,
quando a atuagdo do docente ficou em mais evidéncia por este possibilitar a
manutencdo do aprendizado, mesmo a distancia, com a utilizacdo das TDIC
(FLAUZINO, 2021).

As inimeras aplicabilidades das TDIC no ensino transformaram-nas em pecas
fundamentais de um novo paradigma no campo pedagoégico, e 0 surgimento de
inmeras ferramentas facilitadoras do aprendizado, como a inteligéncia artificial, por
exemplo, torna, de certa forma, o processo mais igualitario e atingivel por todos
(LOBO, 2018).

Para tal, ndo s6 a inclusdo das TDIC no curriculo dos cursos de formacéo de
professores, mas também a ressignificacdo das mesmas torna-se mandatéria, com o
intuito de deixar os docentes familiarizados e confortaveis para utiliza-las na pratica
com seguranca e objetividade (LOPES; FURKOTTER, 2016).

Essas tecnologias possibilitam uma gama de aplicabilidades e podem ser
utilizadas através de diversas estratégias adotadas pelos docentes com o intuito de
motivar os alunos de hoje, que ja crescem inseridos nesse meio. Como possibilidades,
temos o uso das ferramentas audiovisuais, videos, podcasts, e-books, jogos virtuais,
entre outros, auxiliando no processo de ensino-aprendizagem (SCHUHMACHER,;
ALVES FILHO; SCHUHMACHER, 2017).
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Outro ponto a ser destacado € que as novas ferramentas tecnoldgicas
utilizadas no ensino propiciam o protagonismo do aluno, que terd maior autonomia
sobre seu processo de aprendizado, ja que o conhecimento disponibilizado pelo
emissor fica mais ao alcance dos alunos, podendo eles acessa-lo tantas vezes quanto
necessario (PEIXOTO; SILVA, 2000).

Entretanto, deve-se ressaltar que o uso da tecnologia por si s6 ndo garante o
sucesso e nem a qualidade do ensino-aprendizagem, por isso adequar 0 processo
pedagdgico, integrar a grade curricular, treinar os docentes e criar ferramentas de
avaliacdo validas € de suma importancia (GOUDOURIS et al., 2013).

2.5 E-BOOKS COMO FERRAMENTA DE ENSINO

Os livros eletrdnicos, popularmente conhecidos como e-books, ja sdo uma
realidade ha alguns anos como fonte de informacdo em geral. Sua aplicacdo na
educacdo vem se expandindo a cada ano pela facilidade de acesso a esse tipo de
material, que pode estar disponivel tanto na web quanto armazenado em qualquer
dispositivo movel (BOTTENTUIT; COUTINHO, 2007).

O termo e-book vem de "electronic book" (na traducéao literal: livro eletrénico) e
serve justamente para designar conteudos de informacdo em forma de livros com
formato digital. Esse tipo de apresentacdo permite ao leitor acessar esse material
através de instrumentos eletrénicos (tais como tablets, laptops, smartphones) de
qualquer lugar do planeta e geralmente exige programas para a leitura que sao, na
maioria dos casos, de facil acesso, baixo custo e muitas vezes até gratuitos (ALVES,
2011).

Os e-books trazem consigo uma série de vantagens que favorecem o seu uso
tanto pelas instituices de ensino que os disponibilizam quanto pelos alunos que os
utilizam. Entre essas facilidades temos: facil publicacdo, répida difuséo, possibilidade
de atualiza¢6es dinamicas das informacgdes, acesso facilitado de qualquer lugar, ndo
dependéncia de grande espaco fisico para armazenamento e ferramentas que
favorecem a sua leitura. Todos esses fatores contribuem diretamente para um uso
significativo (DE SOUSA; DE SOUZA VANZ, 2013).



56

7

Um ponto importante a se ressaltar é que os alunos na atualidade ja
apresentam dificuldades de aprendizado com os consagrados meétodos fisicos
tradicionais de ensino, justamente por terem crescido entre e estarem diante dos
atrativos que a nova cultura digital impde. O fascinio pelas novas ferramentas
disponiveis, como celulares de ultima geracdo, tablets e computadores cada vez
menores e mais eficientes, faz com que os jovens sejam mais e mais adaptados a
esses novos tipos de dispositivos (SILVA, 2020).

Justamente por essa familiaridade do aluno com os dispositivos oferecidos na
era digital, € mandatério que os professores estreitem essa relacdo com seus alunos,
buscando conhecer, dominar e utilizar as ferramentas disponiveis para o processo de
ensino e aprendizagem. Nesse novo contexto, os alunos, ja nascidos na era digital,
sdo chamados de “nativos digitais” e os docentes, por sua vez, de “imigrantes digitais”,
ja que séo obrigados a migrar para essa nova realidade (PRENSKY, 2001).

Esse ajuste a nova realidade do ensino na era digital também exigiu dos
autores maior dinamismo, ditado pelo intenso automatismo e pela quantidade de
informacdes disponiveis quase que instantaneamente trazidas pela internet. A relacéo
dos leitores com a informacéao foi transformada de maneira que a adaptacéo a esse
novo mundo €é praticamente obrigatéria. O surgimento da hipertextualidade
transformou totalmente a relagéo do leitor com a informacéo, através de interconexdes
criadas por links, hiperlinks, textos, hipertextos e intertextos, criando um “turbilhdo
digital” extremamente dinamico (MARCUSCHI; XAVIER, 2004).

Segundo Lévy, um hipertexto (LEVY, 1993, p. 36) é:

... € um conjunto de noés ligados por conexdes. Os ndés podem ser
palavras, paginas, graficos, sequéncias sonoras, documentos
complexos que podem eles mesmos ser hipertextos. Os itens de
informacao ndo séo ligados linearmente, como uma corda com nos,
mas cada um deles, ou a maioria, estende suas conexdes em estrela,
de modo reticular.

O conceito de hipertexto traz ao leitor variadas formas de leitura, juntamente
com um leque de possibilidades e tipos de interagdo com o conteudo, justamente por
se tratar de uma trama com multidimensdes e links entrelacados, possibilitando ao
usuario uma leitura dinamica e descontinua. Dessa maneira, o hipertexto pode tornar
a leitura mais atrativa, pois basta um cliqgue em um dos links para que outras janelas
se abram, trazendo novas experiéncias, escolhas, descobertas, novas informacdes e
uma infinidade de caminhos (BOETTCHER, 2009).
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Na realidade, a utilizagcdo de hipertextos na educacédo data de antes do
surgimento da internet. Um exemplo eram as apresentacdes de trabalhos escolares
com cartolinas apresentando figuras, desenhos, fotos e textos. Porém, apés o advento
da internet, houve uma ampliacédo da aplicacéo desse conceito, e 0 uso de softwares
facilitou a construcdo de links com videos, audios e textos, possibilitando a
potencializagdo da aprendizagem e o estimulo a criatividade e autonomia do aluno
(BULEGON; DRESCHER; SANTOS, 2017).

Com base na nova realidade trazida pelas TDICs e sua enorme possibilidade
de aplicagéo no processo de ensino-aprendizado, pode-se utilizar todo o potencial
disponibilizado pelo avanco exponencial dos recursos tecnolégicos e a enorme
aplicabilidade dos dispositivos moveis para fornecer informacéo util e organizada. A
organizacao do contetdo pode ser disponibilizada de maneira atualizada, organizada
e dindmica (DE LIMA VAZ; RIBEIRO; DA COSTA, 2022).

2.5.1 Aplicagao da interatividade na educagao

O surgimento da internet mudou o cotidiano da humanidade pela possibilidade
da aproximacdo das distancias e do encurtamento do tempo na aquisicdo do
conhecimento. Isso tornou o uso das palavras interacdo e interatividade ainda mais
presentes e utilizadas (SILVA, 2009).

O termo interagédo tem diversas definicbes que podem variar de acordo com
cada area, como fisica, quimica, biologia, entre outras. Em informética, o uso do termo
estd associado com a relacdo homem/computador, ou seja, designa como essa
interface entre os dois ocorre (REBELO, 2010, p.14).

Apesar de alguns autores considerarem os termos interagdo e interatividade
como sindbnimos, outros basicamente utilizam o termo interacdo para definir as
relacdes entre pessoas e a interatividade para designar a relacdo entre individuos e
magquinas, como 0s computadores, por exemplo (SANTOS; NICOT, 2020).

Com o surgimento da internet, houve um aumento exponencial da
interatividade, principalmente através das redes sociais. Segundo Zanetti e Luzivotto
(2018, p.135):

A interatividade € um dos grandes ganhos proporcionados
pelas ferramentas da web 2.0. Um espac¢o de producao é
aberto aos usuarios da rede através dos blogs, redes sociais,
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wikis e nuvens de armazenamento de dados. A informacéo
deixa de ser encarada com o viés unilateral de distribuicao e
passa a ser tratada como comunicagéo e troca.

Com as mudangas trazidas pela tecnologia, ndo temos mais o professor como
0 Unico e exclusivo detentor do conhecimento. As instituicbes de ensino, que antes
atuavam como fornecedoras quase que exclusivas de contetudo educacional atraves
de materiais fisicos, como livros e apostilas, deixaram de ocupar tal posicdo com o
advento dos computadores, tablets e smartphones. Atualmente, o aluno ja chega em
sala de aula muitas vezes com o0 conteldo previamente adquirido na rede,
confrontando-o com o conhecimento do professor. Esse novo paradigma obriga
professores e instituicdes educacionais a buscarem adaptacdo a essa nova relacéo,
obtendo conhecimento e se tornando parte ativa de todo o processo (SANTOS;
NICOT, 2020).

Para tornar a interatividade ainda mais atrativa, varios recursos podem ser
utilizados na tentativa de retencéo da atencéo por parte do aluno. Entre as diversas
formas possiveis, 0s recursos audiovisuais entram nesse conjunto de ferramentas que
podem ser utilizadas (MORAN, 1995).

Os recursos audiovisuais podem ser definidos como um conjunto de processos
relacionados a educacdo e a informacdo que sdo baseados na reproducdo de
imagens e sons. Varios meios podem ser utilizados como ferramentas audiovisuais,
como televisdo, cinema, radio e até os mais modernos, como canais de streaming,
que permitem o compartilhamento de informacdes e dados através da internet
(ROCHA; MOTA, 2020).

O uso de recursos somente visuais no ensino é uma realidade ha anos, sendo
utilizado como material de apoio pelo docente como instrumento de retencdo da
atencao e despertar do interesse por parte do aluno em sala de aula. Entre esses
recursos temos: fotos, figuras, mapas, graficos e tabelas (JUSTINO, 2012).

Podemos listar, entre os beneficios da utilizagdo desses recursos audiovisuais,
a possibilidade de uma expansdo da percepcdo do aluno no processo de
aprendizagem, com a quebra da rotina do ensino tradicional e uma maior retencéao da
atencao e conexdo do aluno com o conteudo apresentado através dessas ferramentas
(BERK; ROCHA, 2019).

Baseado na aprendizagem significativa, para que tenhamos o aluno como

sujeito ativo nesse processo, torna-se necessario que o docente domine as
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tecnologias disponiveis e sua aplicacdo pedagdgica, criando condi¢des propicias para
o aprendizado, possibilitando o debate e a troca de experiéncias (MORETTO, 2011,
p. 27).

Importante lembrar que o bom uso desses recursos deve ser sempre
preconizado de maneira estratégica e racional, para que o contetdo seja exposto de
maneira que retenha o interesse do aluno, pois para que ocorra 0 processo de
aprendizagem significativa, 0s novos conhecimentos apresentados serdo conectados
ao conhecimento prévio que o aluno carrega consigo (SILVA; GHIDINI, 2020).

Algumas outras op¢des também podem ser utilizadas como recursos para atrair
o interesse relacionado aos produtos que utilizam a interatividade, como os mapas
conceituais, por exemplo, que podem ser apresentados como forma de resumir um
texto exposto através da interatividade (TAVARES, 2008). Esses mapas conceituais
sao diagramas de representacao de conceitos e significados que, algumas vezes, se
inter-relacionam de maneira a organizar e representar o assunto em questao, podendo
estar, muitas vezes, dispostos de maneira hierarquizada (SILVA; CLARO; MENDES,
2017).

Diante de situacdes reais ou que simulem a realidade, o profissional de saude
ou o estudante da area se depara com a necessidade de utilizar conhecimentos
prévios no desenvolvimento de solugbes através do raciocinio clinico, que envolve,
além desses conhecimentos, sua capacidade cognitiva e experiéncia
(BITTENCOURT et al., 2011). O uso de recursos, como mapas para estabelecer
nexos visuais na obtencéo de conceitos, pode auxiliar no processo de aprendizagem
significativa, possibilitando ao docente a utilizagdo de uma ferramenta relativamente
simples, de facil acesso, e ao aluno a chance de obter uma visao holistica do assunto
estudado (FENDRICH; PEREIRA, 2006).

Junior (2013) relata que, segundo Ausubel, a estrutura cognitiva € uma rede de
conceitos organizados de maneira hierarquica que segue o grau de generalizacdo e

abstracdo, com estagios sequenciais para obtencdo de conceitos:

Analise discriminativa dos diferentes padrées de estimulos; Formulacdo de
hip6teses com respeito aos elementos comuns abstraidos; Posterior
testagem dessas hipdteses em situagdes especificas; Designagéo seletiva, a
partir delas, de uma categoria geral ou conjunto de atributos comuns sob os
guais todas as variantes possam se subordinar com éxito; Relacdo desse
conjunto de atributos com ideias relevantes estabelecidas na estrutura
cognitiva; Diferenciacdo do novo conceito dos conceitos relacionados
previamente aprendidos; Generalizacdo dos atributos essenciais do novo
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conceito com todos os membros da classe; Representacdo do novo conteddo
categérico mediante uma linguagem simbdlica, compativel com o uso
convencional.

A interatividade, permite entdo que todos esses elementos, como textos,
videos, figuras, fotos, tabelas, graficos, audios, mapas conceituais, possam ser
usados como opcdo de ferramenta pedagdgica, auxiliando na integracdo de
informacdes, construcdo de conceitos e atribuindo significado ao assunto que esta
sendo estudado, fomentando assim a aprendizagem significativa de maneira real
(JUNIOR, 2013).

2.6 OFICINA PEDAGOGICA COMO INSTRUMENTO DE APRENDIZAGEM NO
ESINO MEDICO

As oficinas pedagogicas sdo um modelo de processo educativo, onde
atividades praticas e coletivas tém como objetivo a apresentacdo de um tema que
possibilite uma interacdo em grupo, promovendo o aprendizado significativo, o
desenvolvimento de habilidades e a promo¢ado do conhecimento (CAMARGO; DE
LARA, 2020). Segundo Anastasiou e Alves (2015), uma oficina pedagdgica “se
caracteriza como uma estratégia do fazer pedagogico onde o espaco de construcao
e reconstrucado do conhecimento sao as principais énfases”.

A aplicacdo de uma oficina pedagdgica para apresentacdo de um produto
educativo possibilita a explanacdo do docente para os discentes sobre a utilizacéo e
exploracdo do material em sua plenitude. Assim, os alunos poderdo uséa-lo
posteriormente de maneira mais autdbnoma e flexivel em busca do aprendizado
significativo (FILGUEIRA et al., 2022).

Por meio da oficina pedagdgica, os alunos terdo a oportunidade de aprender e
colocar em pratica a interatividade da ferramenta educacional, que sera facilitada
pelos conhecimentos prévios que eles ja possuem. A utilizacdo de varios recursos
apresentados na oficina permitira a participacdo do aluno no processo de manejo do
produto com o objetivo de compreensédo do tema apresentado. Nessa apresentacao,
a interatividade podera ser usada como elemento para retencdo da atencdo e
curiosidade do aluno (DIAS, 2019).
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A escolha do modelo de oficina pedagdgica na apresentacdo de um produto
com intuito educacional possibilita ensinar como utilizar os contetdos virtuais
interativos e demonstra o0 quanto esses podem ser visualmente atrativos na retencéo
da atencdo durante a sua utilizacdo. Esse processo permite, além do estimulo a
aprendizagem significativa, o feedback por parte do aluno, criando um espaco
colaborativo com o docente na melhoria e nas novas abordagens do produto (DI
CARLLI et al., 2020).
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3 CONCEPCAO METODOLOGICA

3.1 PERFIL DO ESTUDO

O presente estudo busca compreender e ajudar a sanar uma lacuna no ensino
da DTEV e suas implicagbes nas tomadas de deciséo relacionadas, principalmente,
com o diagnaéstico, prevencao e tratamento.

O problema foi identificado durante o aumento da ocorréncia de DTEV trazida
pela pandemia da COVID-19 e suscitou a hipétese de que uma maior atencdo ao
ensino dessa doenca deveria ser dada durante a formacao do médico, levando em
consideragao que, segundo Gil (2017, p. 36), “as hipéteses derivadas de teorias sédo
as mais interessantes no sentido de que proporcionam ligacao clara com o conjunto
mais amplo de conhecimentos das ciéncias”. Portanto, o estudo buscou testar a
hip6tese de que o ensino da DTEV necessita de melhor atencdo por parte dos
programas de ensino meédico (OLIVEIRA, 2015).

O estudo realizado e seu consequente produto tém como base as premissas
da aprendizagem significativa de David Ausubel, posteriormente revistas por Marco
Antbnio Moreira. Apresenta carater qualiquantitativo e tem como proposta final a
elaboracdo de um e-book interativo que sera utilizado como ferramenta para o ensino
da DTEV.

A pesquisa relacionada a esse trabalho se propfe a coletar, por meio de um
guestionario, dados sobre o conhecimento da DTEV dos alunos de medicina do altimo
ano (11° periodo). Para isso, utilizou-se o levantamento de campo que, de acordo com
Gil (2011), se caracteriza pela interrogacao direta de parte dos individuos do grupo a
ser estudado. Posteriormente, por meio dos dados obtidos e analisados, os resultados
sdo projetados para a totalidade do universo desse grupo.

Com base nos objetivos, essa pesquisa apresenta caracteristica exploratoria,
pois além do aprimoramento de ideias, envolve levantamento bibliografico, entrevistas
com individuos que se relacionam diretamente com o problema pesquisado e analise
de elementos que podem ajudar na compreenséao e resolucao do problema estudado
(GIL, 2017).

O caréter qualiquantitativo da pesquisa utiliza o método hipotético-dedutivo,
que tem um problema como ponto de partida para chegarmos a construcdo de um

modelo tedrico baseado em hipoteses e selecdo dos fatores pertinentes a pesquisa.
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A partir desse ponto, baseado em suportes racionais e empiricos, as hipoteses sédo
testadas, possibilitando que conclusdes sejam feitas (LAKATOS; MARCONI, 2021).
Apés os alunos responderem ao questionario, eles receberdo acesso ao e-book
interativo. Findado o prazo para apreciacdo e estudo do material, 0 mesmo
questionario serd reaplicado para avaliar se houve melhora no desempenho e

aprendizado sobre o tema DTEV.

3.2 PUBLICO ALVO

Fizeram parte da pesquisa os estudantes do curso de medicina do 11° periodo
de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do interior do Estado do Rio de Janeiro
(como objeto do estudo) e cirurgibes vasculares com experiéncia no ensino e
formacdo médica (como juizes avaliadores do produto educacional). Alunos e
professores receberam o termo de consentimento livre e esclarecido que, apés
assinado eletronicamente, os tornam aptos a participar do estudo (APENDICE A e B).

A direcéo da referida instituicdo concordou com a realizacao da pesquisa com
seus alunos através da assinatura do termo de anuéncia pela coordenacao do curso
de medicina (ANEXO A).

O trabalho seguiu de maneira rigorosa todos os procedimentos éticos exigidos,
sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Volta
Redonda, Fundacdo Oswaldo Aranha, respeitando todos os principios éticos de
confidencialidade e sigilo, conforme Parecer Consubstanciado do Comité de Etica,
sob o nimero do protocolo: CAAE 56197621.7.0000.5237 (ANEXO B).

3.3 INSTRUMENTO PARA UTILIZADO COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados sobre o produto educacional, primeiramente foram
utilizados dois questionarios aplicados a 11 juizes avaliadores, todos cirurgides
vasculares com experiéncia em docéncia e/ou preceptoria. Os questionarios,
abrigados na plataforma virtual Google Forms®, foram enviados juntamente com o
produto educacional para apreciacdo. O primeiro questionario contendo perguntas
sobre o perfil profissional deles (APENDICE C) e o segundo com perguntas relativas

ao produto educacional apresentado (APENDICE D). No segundo questionario foi
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utilizada a metodologia da escala de Likert criada na década de 30 do século passado
e muito utilizada até os dias de hoje para medir atitudes, percepcdes e opinides
através de uma graduacao de intensidade entre 1 ao 5. Esse método, além de pratico
e dinamico, permite captar a visdo do avaliador sobre o objeto avaliado (LUCIAN,
2016).

Para avaliar o conhecimento dos alunos sobre a DTEV, foi utilizado um
questionario com 20 perguntas fechadas de mdltipla escolha, contendo 5 opc¢des de
respostas cada. Juntamente com o questionario, foi explicado o objetivo e o provavel
impacto da pesquisa, associados a importancia de se obter as respostas dos alunos.
O intuito da explanacgéo e conscientizacdo foi fazer com que o receptor do questionario
tivesse o interesse despertado em responder as questdes e devolver o material dentro
de um prazo determinado.

A escolha do questionario com perguntas fechadas deve-se ao fato desse tipo
de instrumento apresentar algumas vantagens, que segundo Lakatos e Marconi
(2021, p. 201-202) seriam:

a) Obtencdo de grande niumero de dados;

b) Alcance de um maior publico simultaneamente;

c) Abrangéncia de uma area geogréfica mais ampla;

d) Respostas rapidas e precisas;

e) Liberdade nas respostas e seguranca dos entrevistados, asseguradas pelo
anonimato;

f) Menor risco de distorcao, pela nao influéncia direta do pesquisador;

g) Tempo maior para responder as questdes em qualquer hora mais favoravel,

h) Maior uniformidade na avaliacéo, pelo carater impessoal do instrumento;

i) Possibilidade de se obter respostas que materialmente poderiam ser

inacessiveis.

Apoés a aplicacdo do questionario, exploracao e estudo do e-book, os alunos
foram submetidos novamente ao mesmo questionario para que fosse avaliado o
impacto do produto educacional no conhecimento sobre o tema.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica para avaliacdo da
aplicabilidade e utilizagdo do produto por parte dos docentes e do impacto na

aprendizagem significativa dos alunos. Para analise estatistica dos dados em geral foi
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utilizado o teste t de Student, que comparou o desempenho no nimero de acertos dos
alunos nos questionarios pré e pos-leitura do e-book (OLIVEIRA, 2008). Esse teste é
indicado para avaliacdo de um grupo inteiro em que as amostras sdo pequenas e
possuem variancias diferentes. Ja para a analise comparativa do nimero de acertos
em cada uma das 20 (vinte) questdes, antes e ap0s a apreciacdo do e-book, foi
utilizado o teste de McNemar, que permite avaliar comparativamente duas variaveis
dicotdbmicas que guardam relacéo entre si (PEMBURY SMITH; RUXTON, 2020).

Como trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, abrangendo a utilizacao de
dados subjetivos (qualitativos) e objetivos (quantitativos), o intuito final é trazer
informagdes que se complementam, enriquecendo bastante o resultado e a discusséo
final (SCHNEIDER; FUJI; CORAZZA, 2017).

3.3.1 Oficina pedagogica para apresentacdo do e-book interativo

Para apresentacéo e aplicacdo do produto desenvolvido, utilizou-se a oficina
pedagdgica, baseada nas etapas da teoria da aprendizagem significativa proposta por
Ausubel e Marco Antbnio Moreira, adotando a estrutura cognitiva organizada do aluno
com os conhecimentos prévios e basicos sobre DTEV, somados a novas ideias que
vao se relacionando com 0s conceitos ja existentes de maneira nao-arbitraria e
substantiva na formacdo do conhecimento médico sobre a doenca.

A oficina foi composta de 3 etapas que incluiram a aplicagdo do questionario
com 20 perguntas para avaliagdo do conhecimento sobre a DTEV por parte do aluno,
a apresentacdo do e-book com orientacdes sobre sua utilizacdo e, por ultimo,
novamente a aplicacdo do mesmo questionario para averiguar a assimilacdo do

conteddo contido no produto educacional (Figura 8).
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Figura 8: Organizacéo da oficina para a apresentacao do E-book

OFICINA SOBRE DTEV COM APRESENTAGAO DO E-BOOK

I
[ | 1

Aplicacdo do produto

educacional
Avaliacdo inicial Apresentacéo do E-book Avaliacdo final
sobre DTEV
Objetivo: avaliar os Interatividade Objetivo: avaliar a ferramenta
conhecimentos previos do com a ferrameta. na percepgao dos alunos e a
aluno sobre DTEV adquiridos assimilacdo de novos
durante a sua formagao. Discussao sobre a DTEV e conhecimentos relacionados a
saneamento das dividas. DTEV.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

A utilizacdo de uma oficina pedagodgica como instrumento para apresentar e
aplicar o produto vai de encontro com o que ela propde pela sua natureza que abre
um grande leque de possibilidades, como define Moita e Andrade (2006, p11): “As
oficinas pedagdgicas sdo situacfes de ensino e aprendizagem por natureza abertas
e dindmicas”. Além disso as oficinas ainda possibilitam a estimulacdo do saber por
criar e recriar as situacdes, instrumentos e produtos que se relacionam entre o0 sujeito

e 0 objeto em questdo, como explica Anastasiou e Alves (2004, p.95):

“A oficina se caracteriza como uma estratégia do fazer pedagégico onde o
espaco de construcdo e reconstrugdo do conhecimento sdo as principais
énfases. E lugar de pensar, descobrir, reinventar, criar e recriar, favorecido
pela forma horizontal na qual a relagdo humana se da. Pode-se langar méo
de musicas, textos, observacdes diretas, videos, pesquisas de campo,
experiéncias praticas, enfim vivenciar ideias, sentimentos, experiéncias, num
movimento de reconstrucao individual e coletiva.”

A oficina com os alunos do 11° periodo de medicina possibilitou uma interacéo
direta com um publico-alvo que ja possuia alguma no¢ao sobre os conceitos da DTEV
adquiridos durante a faculdade. O objetivo foi aumentar sua base tedrica sobre o
assunto, visando oferecer uma aplicacao pratica e efetiva do conhecimento adquirido

na abordagem do paciente com suspeita da doenca.
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Primeiramente, o conhecimento dos alunos sobre a DTEV foi avaliado por meio
da aplicacdo do questionério, com o objetivo de analisar os conhecimentos prévios
sobre a doenca (subsuncores ou ancoras), adquiridos durante os cinco primeiros anos
de formacdo académica e que fazem parte do conhecimento minimo esperado para
um médico com formacao generalista.

ApoOs essa fase de aplicagcdo do questionario com 20 perguntas, o e-book
interativo foi apresentado aos alunos para familiarizacdo com a ferramenta e aquisi¢ao
de orientagbes sobre seu manuseio, de maneira que os assuntos e seus “subtemas”
pudessem ser esmiucados por meio dos links disponibilizados nos textos, trazendo a
interatividade no auxilio do aprendizado. Os objetivos maiores nessa fase foram o
aprendizado dinamico e interativo, que busca prender a atencao dos alunos, além da
adicdo de novos conceitos ao conhecimento prévio, culminando na aprendizagem
significativa do tema.

Ainda nessa fase, foi possivel possibilitar o debate sobre a importancia da
doenca e de se dominar o conhecimento sobre a mesma. Os alunos puderam sanar
suas duvidas sobre o produto educacional apresentado.

Na fase final, ap6s uma semana, foi aplicado o mesmo questionario da fase
inicial a fim de avaliar a assimilacdo do contetdo por parte dos alunos envolvidos na
pesquisa.

A ideia da oficina pedagdgica para apresentacao e aplicacdo do produto foi
baseada na teoria proposta por Moreira (2012), que estabelece a estrutura cognitiva
como “uma estrutura de subsuncgores interrelacionados e hierarquicamente
organizados”. Essa estrutura € um processo dindmico composto basicamente por dois
conceitos: a diferenciacdo progressiva e a reconciliacéo integradora. A diferenciacéo
progressiva é o processo de atribuir um novo significado a um conhecimento prévio,
enquanto a reconciliacdo integradora € caracterizada pela eliminacdo de
inconsisténcias, integracdo de significados e superordenacdo do conhecimento.
Ressaltando que a diferenciacdo progressiva e a reconciliagdo integradora sdo
processos dindmicos e que ocorrem simultaneamente na sedimentacdo do

aprendizado.
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3.4 PRODUTO EDUCACIONAL PARA ENSINO DA DOENCA TROMBOEMBOLICA
VENOSA

Optou-se como produto um e-book interativo contendo topicos sobre a DTEV,
desde o diagndstico até o tratamento, passando por assuntos pertinentes como
profilaxia, fatores de risco e epidemiologia. No decorrer do texto, varios termos
essenciais a compreensao da doenca estardo marcados e sublinhados, possibilitando
ao aluno acessar um link e ser direcionado a paginas “secundarias”, que contém
mapas conceituais, videos, textos, definicbes, ilustracbes e fotos, facilitando o
aprendizado dinamico e organizado.

O texto do e-book foi desenvolvido apés uma revisao bibliografica realizada a
partir de artigos selecionados das ultimas décadas, com foco em artigos sobre a
doenca a partir de 2020, quando a COVID-19 se tornou uma pandemia e a produgao
cientifica sobre o tema aumentou. Como base da coleta de informac¢des foram
utilizadas revistas das seguintes bases: SciELO, PubMed, LILACS, World Health
Organization, Cochrane, Periédicos CAPES e BVS. Para manter a leitura o mais
agradavel e dindmica possivel, o produto foi dividido em sete sessdes: introdugéo,
fisiopatologia e fatores de risco, epidemiologia, diagnéstico, tratamento, prevencéao e
consideracodes finais.

O desenvolvimento do produto se baseia na teoria da aprendizagem
significativa de Ausubel, complementada por Moreira, que possibilita que o aluno, ja
detentor de conhecimentos prévios (subsuncores) obtidos nos primeiros cinco anos
de faculdade, possa organizar seu raciocinio clinico na abordagem da doenca em
guestédo, com o objetivo de aumentar a assertividade na confirmacédo da doenca e na
sua resolucao diante de pacientes com diagnostico positivo.

A reunido de varios elementos em uma ferramenta de ensino que se
complementam no oferecimento de informacdes sobre a DTEV, e que pode ser
acessada de qualquer dispositivo conectado ou ndo a rede, tem como objetivo tornar
o conhecimento acessivel em qualquer circunstancia, até mesmo podendo ser
utilizado durante o atendimento médico, quando possiveis duvidas poderdo ser
sanadas pela simples consulta a ferramenta.

Em cada capitulo, o aluno podera ter acesso aos conteudos em diversos

formatos, dispostos em sequéncia, mas ao mesmo tempo mantendo a relacdo entre
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eles, com o intuito de estabelecer uma conex&o que auxiliara a formacéo do raciocinio
clinico pelo futuro médico.

O e-book foi intitulado “Doenga Tromboembdlica Venosa: do Diagnostico ao
Tratamento”, com uma identidade visual prépria que mantém um layout de livro fisico,
contendo capa e elementos pré-textuais, por exemplo. O intuito é despertar a
familiaridade por parte do leitor com as ferramentas de ensino que ja esta acostumado

a utilizar, possibilitando uma leitura facil e dinamica (Figura 9).

Figura 9: Layout do e-book: capa e pagina do sumario
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Fonte: o autor (2024).

Para o desenvolvimento do produto foi utilizada a ferramenta VISME® (figura
10) que, além de tornar o produto bastante apresentavel, agradavel e atraente do
ponto de vista visual, tem a vantagem de manter o produto disponivel na rede mundial
de computadores (WEB), podendo ser acessado em qualquer local que tiver conexao
com a internet. Outra vantagem da ferramenta VISME® € que ela permite a utilizagédo
do produto educacional, também, com o usuario desconectado (off-line), desde que
0s arquivos sejam baixados e salvos para serem acessados posteriormente.

Além dos diferenciais citados acima o texto abrigado na referida ferramenta
permite o compartilhamento de outros arquivos contendo, por exemplo, animagdes,
fotos, videos, graficos, mapas conceituais, arquivos em PDF, entre outros. Essa

versatilidade permite a utilizacdo de varios recursos extras e torna o produto ainda
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mais dinamico e atrativo.

Figura 10: Ferramenta VISME® para apresentacoes

P
visme

Fonte: https://www.visme.co/pt-br/

O usuério podera acessar o e-book pelo endereco disponivel na rede mundial

dos computadores, sendo acessado por meio do link: www.dtev.com.br . Ao clicar no

link o usuério sera direcionado para a ferramenta VISME® onde tera acesso ao
material didatico que poder4d ser explorado de uma maneira totalmente
individualizada, ja que o préprio aluno ao ler o texto, podera explorar o conteudo a sua
maneira, escolhendo quando e em quais links ira clicar para acessar o assunto que
for de seu interesse. Dessa maneira 0 usuario poderd utilizar a interatividade ao seu
favor da maneira que desejar ou julgar melhor.

Para condensar e organizar o conteudo de maneira didatica, os assuntos
relativos a DTEV estardo distribuidos em 7 capitulos: introducao, fisiopatologia e
fatores de risco, epidemiologia, diagnéstico, tratamento, prevencéo e consideragcdes
finais. Ao final de cada sessdao, as referéncias bibliograficas utilizadas para a criacao
dos textos daquele capitulo estarao listadas e disponiveis.

No decorrer do texto contido no e-book, algumas palavras e termos estardo em
destaque na forma de hiperlinks que, ao serem clicados, abrirdo novas “janelas’
contendo informacgfes adicionais e especificas sobre a DTEV. Essas informacdes

estardo disponiveis em diversas formas, como figuras, fotos, videos, mapas


https://www.visme.co/pt-br/
http://www.dtev.com.br/
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conceituais e quadros. Por exemplo, no capitulo que aborda a fisiopatologia e os
fatores de risco, o nome do médico alemdo que descreveu a triade relacionada a
formacédo do trombo, Rudolf Virchow, estara em destaque e, ao clicar sobre ele, o
usuario terd acesso a uma nova janela onde a foto e a biografia dele serdo
disponibilizadas, possibilitando acesso a detalhes sobre a vida e obra dessa
personalidade tdo importante no estudo dessa e de outras doencas (Figura 11).

Figura 11: P4agina com link que acessa a Biografia de Rudolf Virchow

Fonte: o autor (2024).

Como outro exemplo, podemos citar, no capitulo sobre tratamento ao clicar sobre
o nome de qualquer uma das medicacgdes utilizadas na terapia da DTEV, uma nova
janela se abrira contendo informacdes técnicas sobre a droga, como indicagdes,
mecanismo de acéo, posologia, vias de administracéo, efeitos colaterais, entre outros.
Também estaréo disponiveis nessas janelas fotos dos produtos em questao para que
usuario possa criar uma memoria visual no reconhecimento dos mesmos (figura 12).
Essa maneira de aquisicdo de conhecimento, possibilitara ao aluno ancorar novas

informacdes relacionadas a medicacdo nos conhecimentos béasicos adquiridos
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previamente sobre farmacologia, reforcando o processo da aprendizagem significativa

pela utilizacdo desses subsuncores.

Figura 12: Pagina com link que acessa informacdes sobre a heparina de baixo
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Fonte: o autor (2024).

Além dos termos links grifados no corpo do texto que permitem acesso a outros
materiais em anexo contendo informacdes sobre a DTEV, o usuéario tera a
possibilidade também de acessar todo material utilizado para confec¢do do texto,
contido nas referéncias bibliograficas. Para tal, bastara clicar sobre cada referéncia e
as publicacdes cientificas se mostrardo disponiveis na forma de arquivo em formato
PDF em novas janelas (figura 13). Entre esses materiais disponiveis encontram-se
artigos de revisdo, artigos originais, relatos de casos, revisdes sistematicas,

metanalises, consensos e editoriais (figura 14).
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Figura 13: Capitulo sobre medicacéo e suas referéncias bibliograficas que ao serem

acessadas permitem acesso ao arquivo em PDF

AEXABANA

Fonte: autor. (2024).

Figura 14: Exemplo de artigo em PDF que sera disponibilizado nas referéncias

bibliogréficas
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Fonte: Flamia et al. (2021).

Além dos

arquivos das referéncias bibliograficas,

Aevists Beardeica Acervo Salde ) ISSN 21768-2081

também

serao

disponibilizados no formato PDF, as bulas oficiais de algumas medica¢des usadas

para o tratamento da DTEV, possibilitando ao aluno se aprofundar ainda mais nas

informacdes sobre a farmacoterapia da doenca e detalhes farmaco-quimicos sobre a

droga disponibilizados pela indUstria farmacéutica (figura 15).

Figura 15: Bula em PDF da rivaroxabana (da marca referéncia)
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Xarelto*
rivaroxabana

APRESENTACOES

Xarelto® (rivaroxabana) & apresentado na forma de comprimidos revestidos em cartucho
com blister contendo 14 ou 28 comprimidos revestidos de 15 mg ou 20 mg

USO ORAL

USO ADULTO E PEDIATRICO COM PESO IGUAL OU SUPERIOR A 30 KG
COMPOSICAO

Cada comprimido revestido contém 15 mg ou 20 myg de rivaroxabana

Excipientes: celulose macrocristaling, croscarmelose sixlica, hipromelose, lactose

monoidratada, estearato de magnésio, laurilsulfato de sodio, axido de fermo vermelho
macrogol, didxido de titinio

INFORMACOES AO PACIENTE

Antes de inkclar o uso de um medicamento, ¢ importante que vocl lela as informagdes
contidas na bula, verifique o prazo de validade, o conteido ¢ 2 integridade da
embalagem. Mantenha a bula do produto sempre em miios para qualquer consulta
que se faga necessaria,

Fonte: www.saudedireta.com.br

Para tornar o produto de ensino ainda mais atrativo visualmente, foram
utilizados também outros recursos como por exemplo os mapas conceituais (figura
16). Esses mapas, desenvolvidos por Novak baseado na teria da aprendizagem
significativa, possibilitam serem usados como ferramentas visuais para descreverem
um determinado topico de maneira organizada e hierarquizada (SILVA; CLARO;
MENDES, 2017).

Figura 16: Exemplo de Mapa Conceitual abordando um tépico sobre a DTEV

Fonte: o autor (2024).
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Com o intuito de manter ainda mais o dinamismo e a reten¢édo da aten¢éo do
usuério, recursos audiovisuais, na forma de videos também foram utilizados. Em
alguns hiperlinks, quando o aluno clicar sobre, janelas contendo videos ou animacdes
poderdo ser acessadas e assistidos na plataforma YouTube® quantas vezes forem

necessarios para compreensdo do assunto exposto (figuras 17 e 18).

Figura 17: Video com animacao sobre a formacao do trombo
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=Ryjv3ogpciA&feature=youtu.be

Figura 18: Imagem de video ilustrando o exame fisico da trombose venosa
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Fonte: https://www.youtube.com/shorts/GdicZjémB-o


https://www.youtube.com/watch?v=Ryjv3oqpciA&feature=youtu.be
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Muitos dos recursos utilizados no desenvolvimento do e-book, como videos por
exemplo, ndo sdo novidades no ensino, ja estando presentes nas salas de aula hi
anos. Porém com o advento e popularizacdo da internet e das tecnologias moéveis
esses recursos passaram a ser utilizados de uma maneira nova e dinamica, o que
possibilita uma maior abrangéncia, interatividade e oferta de informacdes (DA MOTA,
2019).

O formato eletrbnico proposto, de um e-book virtual, hospedado em uma
plataforma atrativa visualmente, acessivel através de um endereco na web, contendo
informacgdes diversas, que podem ser utilizadas de maneira interativa, possibilita a
quebra de diversas barreiras como a utilizagdo do produto de ensino longe do
ambiente fisico da instituicdo de ensino, dando ao aluno a flexibilidade de estudo em
qualquer local ou momento. Além disso esse formato permite ao usuario revisitar o
contetido quantas vezes quiser quando julgar necessario (SILVA, 2020).

O ensino médico necessitou, nas Ultimas décadas, de um redimensionamento
no que diz respeito aos seus processos. O curriculo tradicional que exigia pensamento
mecanizado e memorizacdo de dados sem raciocinio l6gico, passou por diversas
transformacdes com intuito de reorganizar o ensino médico atualizado e adaptado a
realidade atual (MESKO, 2017).

Com toda a quantidade de informacdes e transformacfes no ensino, trazidas
pela modernidade dos dias atuais fica clara a necessidade do papel do professor como
impulsionador da criatividade e curiosidade do aluno em busca do conhecimento. Para
tal, o papel do docente € essencial no desenvolvimento de estratégias visem
impulsionar seu aluno em direcdo ao aprendizado de maneira proativa e proveitosa
(RODRIGUES; SAHEB, 2019).

Mesmo sendo a DTEV uma doenca prevalente e de significativa
morbimortalidade a sua real importancia foi reafirmada durante a pandemia da
COVID-19, quando ela se apresentou como uma importante complicagdo com
desfechos muitas vezes fatais. Seu carater prevenivel e tratavel refor¢ou, ainda mais,
a necessidade do dominio sobre a doenca e tudo que evolve.

A partir de todo o contexto descrito surgiu a iniciativa do desenvolvimento desse
produto educacional na forma de um e-book que possibilita a interacdo do aluno com
o material disponivel de maneira facilitada e flexivel. As informacg@es distribuidas em

tépicos, abrangendo os principais pontos da DTEV de maneira hierarquizada e ao



77

mesmo tempo interligada buscam facilitar o entendimento da doenca e promover a

aprendizagem significativa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 VALIDACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

AplOs os 11 juizes avaliarem o produto educacional e responderem aos
guestionarios, os dados na forma de representacdo grafica sdo apresentados abaixo
com o objetivo de facilitar a sua interpretacdo. No questionario referente a avaliagdo
do produto foi utilizado a escala de Likert, onde 1 representa insuficiente, 2 = razoavel,
3 = bom, 4 = muito bom e 5 = excelente.

Ao iniciar a avaliacdo dos juizes, notou-se que 7 (63,6%) encontravam-se na
faixa etaria entre 41 e 50 anos e 4 (27,3%) entre os 31 e 40 anos (gréfico 1). Sendo
assim, a grande maioria teve contato com as TDICs durante a sua formacao

académica, o que pode tornar o ambiente de ensino mais familiar para o docente.

Gréfico 1: Idade dos participantes

@ Entre 20 e 30 anos

@ Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos

@® Acima de 51 anos

Fonte: do autor (2024)

Ao contrario de outros estudos, notou-se uma predominancia do sexo feminino
(grafico 2) entre os juizes, com 7 sendo mulheres (63,6%) (ALBUQUERQUE;
BOTELHO; CALDATO, 2021; SOBRAL, 2021). Como esse grupo foi constituido por
profissionais com formacdo na area cirurgica que atuam na formag¢do de médicos,
esse numero pode demonstrar a progressiva ascensao de mulheres em uma area
ainda dominada por homens (PINTO et al., 2018; RASSLAN et al., 2018).
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Gréfico 2: Sexo dos participantes

@ Masculino
@® Feminino

Fonte: do autor (2024)

Quanto a escolaridade dos avaliadores, todos possuem formacdo em cirurgia
vascular, sendo que apenas 2 (18,2%) possuem mestrado e nenhum deles doutorado

(gréfico 3).

Gréafico 3: Escolaridade

@ Residéncia em Angiologia ou Cirurgia
Vascular.

@ Especializacdo em Angiologia ou
Cirurgia Vascular.
@ Poés-Graduagdo Mestrado.

@ P6s-Graduagao Doutorado.

Fonte: do autor (2024).

Ao avaliar em qual tipo de rede de ensino os juizes trabalham, observou-se que
4 (36,4%) estédo exclusivamente dedicados ao ensino privado. Ja 6 deles (54,6%) se
dedicam ao ensino em instituicdes publicas seja no ambito estadual, federal ou

municipal. Apenas 1 (9,1%) esta ligado a instituicbes publicas e privadas (gréafico 4).
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Gréfico 4: Tipo rede de ensino onde lecionam

® Rede privada

@ Rede publica estadual

) Rede publica federal

@ REDE PUBLICA MUNICIPAL

@ Preceptora de residéncia médica

@ rede publica estadual e rede privada

Fonte: do autor (2024).

A maior parte dos avaliadores, tem ou tiveram até 5 anos de experiéncia de
ensino (54,5%) e isso se deve a diversos fatores, entre eles o fato de que a formacao
exigida hoje pelas instituicbes de ensino retarda o ingresso do profissional na docéncia

(grafico 5).

Gréfico 5: Tempo de docéncia

@® Até 5 anos

® 5210 anos

@ 10 a 20 anos

@ Mais de 20 anos

Fonte: do autor (2024).

Quando se abordou a insercdo das tecnologias digitais de informacéo e
comunicacdo (TDICs) com os docentes, notou-se uma falta de familiaridade com o
assunto, ja que 63,6% (grafico 6) ndo inserem essas ferramentas em sua pratica com
os alunos. Porém, ao mesmo tempo, nota-se um interesse e disponibilidade em

aprender sobre o assunto. Varios fatores podem estar relacionados com essa
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dificuldade de insercéo, sendo uma delas a falta de investimentos voltados a aplicacéo
das TDICs, ja que 36,4% dos docentes referem a falta de investimento para tal por
suas instituicdes (gréfico 7).

Ainda sobre esse ponto, vale ressaltar que a participacao ativa de quem ensina
em busca de desenvolver e aplicar novos materiais que agregam no ensino é um dos
fatores fundamentais para que a aprendizagem significativa ocorra em sua plenitude.
Portanto, investir na formacéo e capacitar professores para aprender e utilizar novas

tecnologias se torna algo mandatorio no ensino moderno.

Gréfico 6: Insercdo das TDICs nas aulas por parte dos docentes

@ Nao, porque entendo nao ser
interessante

@ Nio, mas gostaria de aprender mais
sobre esta forma de ensino

@ Sim, mas com pouca frequéncia
® Sim, sempre uso

Fonte: do autor (2024).

Gréfico 7: Utilizacdo das TDICs por parte dos docentes

@ Nao, porque entendo néo ser
interessante

@ Nao, por auséncia de suporte
institucional

@ Sim, mas com pouca frequéncia
@ Sim, sempre utilizo

Fonte:do autor (2024)
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Entre os recursos utilizados na aplicagédo dos TDICs, a maioria dos docentes
(63,6%) fazem do smartphone associado a internet para o ensino (grafico 8), sendo o

computador ainda muito utilizado, citado por 45,5% dos juizes entrevistados.

Gréfico 8: Recursos tecnoldgicos mais utilizados
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Fonte: do autor (2024).

Iniciando a andlise do produto educacional apresentado, os avaliadores foram
indagados sobre a aderéncia do mesmo a algumas DCNs do curso de medicina,
estabelecidas em 2014, de acordo com a resolucdo CNE/CES 3/2014, que enfatizam
a necessidade de uma formacdo generalista por parte do médico, que domine o
conhecimento sobre as doencas mais prevalentes, passando pelas suas bases
celulares e moleculares, assando por todos os aspectos envolvidos: sociais,
ecologicos, psicoldgicos, culturais, legais, éticos, preventivos, diagnosticos e
terapéuticos (BRASIL 2014). Nesse quesito, baseado na escala de Likert, 100% dos
juizes avaliaram e-book como 5 (excelente), o que demonstra uma total aderéncia do
produto as exigéncias das Diretrizes Curriculares Nacionais segundo 0s mesmos

(grafico 9).

Gréafico 9: Aderéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais

10 11 (100%)

0 (0%) 0 (0%} 0 {0%) 0 (0%)
1 2 3 4 5

Fonte: do autor (2024).
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Ao avaliarem o0 acesso ao e-book, 81,8% dos juizes classificaram, de acordo
do a escala de Likert, a acessibilidade como 5 (excelente) e 18,2% como 4 (muito boa)
(grafico 10), o que demonstra que o aluno podera acessar o produto sem dificuldades,

bastando, por exemplo, estar de posse de seu smartphone com acesso a internet.

Gréfico 10: Avaliacdo quanto ao acesso ao produto educacional
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Fonte: do autor (2024).
Em relacdo a aplicabilidade, o produto foi avaliado na escala como 5
(excelente) por 100% dos juizes, reforcando a viabilidade da utilizagdo do mesmo

como ferramenta para o ensino da DTEV dentro do contexto proposto (grafico 11).

Grafico 11: Avaliacdo quanto a aplicabilidade do produto educacional
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Fonte: do autor (2024)

A contextualizac&o proposta pelo e-book de trazer um conhecimento completo,
interligado e atualizado sobre a DTEV, de uma forma interativa para a realidade atual
dos alunos de medicina na sua fase final de formacéao, foi avaliada, também, por 100%

dos juizes como 5 (excelente) na escala de Likert (grafico 12). Esse nUmero corrobora
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com o fato de que existe uma caréncia tanto de ferramentas modernas para o0 ensino

de doencas comuns, como uma avidez pela deten¢ao desse tipo de conhecimento.

Grafico 12: Contextualizacdo do produto educacional
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Fonte: do autor (2024).

A representacao do tema abordado (doenca tromboembdlica venosa) pelo e-
book interativo, foi avaliada também por 100% dos juizes como 5 (excelente na escala
de Likert), demonstrando que o conteldo contempla satisfatoriamente o tema,
abordando didaticamente os pontos essenciais para o entendimento dessa doenca
(grafico 13). O tema sendo bem representado pelo produto aumenta
consideravelmente a chance de um impacto potencial no ensino da DTEV, tanto que
72,2% dos juizes classificaram como 5 (excelente) e 27,3% como 4 (muito bom) esse

impacto ao avaliarem o e-book (grafico 14).

Grafico 13: Representacdo do tema no produto educacional
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Fonte: do autor (2024).

Na avaliacéo do impacto potencial do produto educacional no ensino, levou-se

em conta a intensidade da contribuicdo que o0 mesmo pode trazer na aquisicao de
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novos e significativos conhecimentos ao processo de aprendizagem. Dos 11 (onze)
avaliadores, 8 (oito) avaliaram esse impacto como excelente (72,7%) e 3 (trés) como
muito bom (27,3%).

Grafico 14: Impacto potencial no ensino
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Fonte: do autor (2024).

O impacto social do produto busca avaliar como serdo suas consequéncias
para a sociedade e a maioria dos avaliadores (81,8%) classificaram como 5
(excelente) esse impacto. J& 18,2% avaliaram como 4, ou seja, muito bom (grafico
15). Quando o médico em formacdo passa a dominar o conhecimento abrangente
sobre uma doenca os impactos dela sobre toda uma populacdo podem ser diminuidos
significativamente, principalmente em se tratando de uma doenca prevenivel de

tratamento acessivel.

Grafico 15: Impacto potencial na sociedade
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Fonte: do autor (2024).

A abrangéncia territorial também foi avaliada, abordando o alcance do produto

de ensino em ambito nacional e até internacional, conforme o questionario aplicado,
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sendo 1 = sem abrangéncia, 2 = abrangéncia local, 3 = regional, 4 = nacional e 5 =
internacional. Entre os avaliadores, 72,7% atribuiram uma escala de 5 (excelente),
correspondendo a abrangéncia de alcance internacional, enquanto 27,3% atribuiram

4 na escala, que corresponde a um alcance em todo o territorio nacional (grafico 16).

Gréfico 16: Abrangéncia territorial do produto educacional
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Fonte: do autor (2024).

No aspecto inovagao, que aborda se os recursos utilizados na elaboracdo
foram dindmicos e originais, temos 1 = sem teor inovador, 2 = baixo teor inovador, 3
= meédio, 4 = alto e 5 = totalmente inovador. O produto foi avaliado como 5 (excelente)
por 63,6% dos juizes, correspondendo a totalmente inovador. Ja 36,4% avaliaram o

e-book com a escala 4 (muito bom), que representa um alto teor inovador (gréfico 17).

Grafico 17: Inovacéo
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Fonte: do autor (2024).

A complexidade do produto educacional também foi abordada diante dos
avaliadores e esta relacionada a estrutura, organizacdo e formato compativel com

uma utilizacéo satisfatoria. A escala de Likert nesse quesito corresponderia a 1 como
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totalmente complexo, 2 como alta complexidade, 3 = média complexidade, 4 = baixa
complexidade e 5 = sem complexidade. Nesse aspecto o e-book foi avaliado como 4
na escala, sendo totalmente sem complexidade pela maioria dos juizes (54,5%),
engquanto 45,5% avaliaram como 4, ou seja, baixa complexidade (grafico 18). A baixa
complexidade estrutural e organizacional do produto o torna mais atrativo,

aumentando a adeséao pelo facil manuseio.

Grafico 18:Complexidade
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Fonte: do autor (2024).

Por fim, todos os juizes que avaliaram o produto educacional (100%) afirmaram
gue nao so utilizariam o e-book na sua pratica docente, como também indicariam a

sua utilizagao para outros colegas (graficos 19 e 20).

Grafico 19: Docentes que utilizariam o produto educacional

® Sim
® Nao

Fonte: do autor (2024)
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Gréfico 20: Docentes que indicariam o produto educacional a outros docentes

® Sim
® Nao

Fonte: do autor (2024).

No intuito de melhorar o produto educacional e o que ele pode entregar ao
leitor, os avaliadores foram questionados se teriam sugestdes e criticas ao produto.
Alguns deles (27,3%) fizeram sugestdes (gréafico 21), principalmente relacionadas a
divulgacao do produto junto as instituicdes relacionadas a promocgao do conhecimento
meédico em suas especialidades, como a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia

Vascular (SBACV), por exemplo.

Gréfico 21: Avaliadores que deixaram sugestdes

® Sim
® Nao

Fonte: do autor (2024).

Como todos os avaliadores que responderam o questionario sdo docentes
especialistas em cirurgia vascular, a sociedade que rege a especialidade (SBACV) foi
citada por eles como possivel parceira na divulgacdo do produto. Porém isso nédo
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impede que sociedades de outras especialidades também usem a divulgagcdo do
produto como ferramenta de aprendizado para 0s seus associados.

No meio cientifico e académico, a avaliacdo por pares (ou juizes ou arbitros) &
cada vez mais uma ferramenta utilizada na apreciacdo de producdes da area em
questado justamente porque € realizada por especialistas da area de conhecimento na
qual aquela produgéo encontra-se inserida. Destaca-se que esse tipo de avaliacao,
além de uma analise técnica mais profunda, traz retornos geralmente transparentes e
consistentes sobre a avaliacdo daquele produto elaborado (COSTA, 2017).

Mesmo como algumas criticas pela comunidade cientifica, a avaliacdo por
pares ainda tem demonstrado uma grande importancia de sua aplicacdo prética,
justamente pela facilidade de realizacdo e bastante fidedigna, desde que haja uma
escolha criteriosa dos juizes baseadas principalmente e suas capacidades técnicas
relacionadas aquela determinada area de estudo, devendo sempre ser feita com
isencdo e, de preferéncia gerando contribuicdes para a melhoria do produto final
(STUMPF, 2008).

Como um dos objetivos do produto educacional é justamente atender as DCNs
do curso de medicina, ter o feedback positivo dos 11 juizes nesse quesito, reforca
adequacdao do mesmo em relacdo as normas estabelecidas pelas diretrizes que
pregam a corresponsabilidade do aluno em seu processo de aprendizagem, indo de
encontro com a proposta do produto educacional que possibilita o aluno acessar e
usar o e-book e cada hiperlink da maneira que julgar melhor (BRASIL, 2014).

Outra contribuicdo da avaliacdo pelos juizes é a comprovagdo da importancia
dos docentes na contribuicdo dos docentes na elaboracdo de produtos voltados para
aprendizagem de forma que os mesmos estimulem o aluno a serem parte ativa de seu
préprio processo de aquisi¢do de conhecimento. Aqui cabe acrescentar que o produto
atende essa exigéncia, por se tratar de um material que possibilita a interagdo com o
produto e o acesso remoto a sala de aula (DOS SANTOS, 2013).

A escolha dos avaliadores foi feita criteriosamente, buscando profissionais com
atuacdo tanto no ensino e formagdo de meédicos, quanto na pratica médica
assistencialista, onde aplicam seu conhecimento técnico na promocao de saude da
populacao. Assim, o perfil dos avaliadores atende o objetivo do produto educacional
que é o auxilio na aprendizagem significativa do médico voltada para aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos em prol do bem social (MENDES, MARZIALE; 2001).
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Apbs o processo de avaliacdo pelos juizes, o produto educacional demonstrou
preencher varios quesitos, relacionados a aderéncia as DCNs do curso de medicina,
a contribuicdo para a formacédo do raciocinio clinico do médico em formacéo e a
adequacdo a teoria da aprendizagem significativa de Ausbel, visto que pode
possibilitar a agregacdo de conhecimentos atualizados ao adquiridos pelo aluno

durante os anos de sua formacéo tedrica.

4.2 APLICACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Participaram da pesquisa de carater quali-quantitativo, 22 alunos do altimo ano
do curso de medicina (11° periodo). Por meio dessa pesquisa foram avaliados e
analisados o conhecimento prévio do aluno (subsuncores) por meio do questionario
de 20 perguntas sobre DTEV, aplicado antes da apresentacdo do produto
educacional, e os novos conhecimentos adquiridos apos a apresentacao e a leitura
do e-book por parte desses alunos.

Entre os 22 alunos participantes, 14 eram do sexo feminino e 8 do sexo
masculino, representando 63,6% e 36,4%, respectivamente (grafico 22). Quanto a
faixa etéria, a maioria (19 alunos) possuia idade entre 21 e 30 anos, enquanto 2
encontravam-se na faixa etaria entre 31 e 40 e apenas um com mais de 51 anos,

sendo 86,3%, 9,1% e 4,6%, respectivamente (grafico 23).

Gréfico 22: Distribuicdo dos alunos participantes por género

SEXO

Fonte: o autor (2024).
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Gréfico 23: Distribuicdo dos alunos participantes por idade
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Fonte: o autor (2024).

Primeiramente, foram analisados dados gerais relacionados as respostas ao
questionario pré e poés aplicacdo do produto educacional. Para tal analise, foram
utilizados o teste t de Student para amostras emparelhadas, juntamente com o teste
de normalidade Shapiro-Wilk W que, comparando as notas pré e p0s, comprovaram
a significativa diferenga com a melhora dos resultados (BARROS; MAZUCHEI, 2005).
Assim, ap6és a leitura do e-book, os alunos melhoraram seu desempenho no teste,
com o0 aumento da média de 9,27 na primeira aplicacdo do questionario para 14,68 na

segunda aplicacao (tabela 1).

Tabela 1: Analise do desempenho dos alunos pré e pés leitura do e-book interativo

Teste de Teste de t de Student
Avaliacbes N Média Desvio-padrao Normalidade para amostras
(Shapiro Wilk) emparelhadas
Notas Pré 22 9,27 2,9 W =0931 t=-551
Notas Pds 22 14,68 331 p=0,128 p<0,01

Fonte: o autor (2024).

J& para analise individual de cada uma das 20 questdes foi utilizado o teste de
McNemar, que € considerado ideal para analisar dados pré e pos quando temos
amostras pequenas (PEMBURY SMITH; RUXTON, 2020) e que demonstrou
significancia estatistica nos aumentos dos acertos dos alunos apos a leitura do e-book
interativo, especificamente em 8 (oito) questdes (APENDICE F).

O produto educacional desenvolvido de acordo com a teoria da aprendizagem
significativa de Ausubel teve contribuicdo significativa em 8 questbes que serao
discutidas em separado adiante. Por se tratar de um teste contendo perguntas

bastante especificas sobre DTEV, podemos concluir que a presenca de subsungores
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adquiridos durante a formagcdo do aluno nos anos anteriores da faculdade em
associacdo com os novos conhecimentos apresentados pelo e-book interativo podem
ajudar a ampliar, ainda mais, o conhecimento sobre o tema DTEV. Em adicdo aos
novos conhecimentos adquiridos, podemos ter a ampliacdo do raciocinio clinico,
possibilitando a aplicacdo do conhecimento na prética profissional (PEIXOTO;
SANTOS; FARIA, 2018).

A questdo 1 (um) abordou o exame diagndstico tido como “padrao-ouro” para
trombose venosa. Na aplicagdo do questionario teste pré-leitura do e-book, apenas 2
(dois) alunos acertaram a questédo, enquanto no teste pds-leitura esse nimero subiu
para 21 (vinte e um) acertos, sendo o valor de p < 0,01 comprovante da significancia
estatistica (gréfico 24). Esse significativo aumento no nimero de acertos corrobora
com a aprendizagem significativa que o e-book pode proporcionar em um ponto

importante e crucial na abordagem da doenca e na tomada de decisfes: o diagndstico.
Gréfico 24: Desempenho dos alunos nas questao 1 pré e pos leitura do e-book
QUESTAO 1
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Fonte: o autor (2024).
A questéo 3 (trés) também apresentou significancia estatistica com o teste de

Mcnemar, apresentando um valor de p < 0,01 (grafico 25). A questdo avaliou o

conhecimento do aluno sobre os modelos de predigdo diagnéstica através dos
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escores de Wells e de Geneva, ja citados no texto, que auxiliam na abordagem da
DTVE.

No teste pré apenas 3 alunos acertaram essa questdo, enquanto no teste pos
14 passaram a acerta-la, demonstrando o impacto que o e-book teve no entendimento
desses escores e na aprendizagem significativa relacionada aos modelos preditivos

diagndsticos ja validados mundialmente (APENDICE F).

Gréfico 25: Desempenho dos alunos na questédo 3 (pré e pdés leitura do e-book)
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Fonte: o autor (2024).

A questdo 4 (quatro) quando submetida a teste de McNemar também
apresentou significancia estatistica com o p < 0,05, com 15 (quinze) erros e 7 (sete)
acertos no teste pré aplicacao do e-book e 8 (oito) erros e 14 (quatorze) acertos no
teste pds (grafico 26).

Essa questédo abordou o conhecimento sobre os escores preditivos do risco de
da DTEV em pacientes cirtrgicos (escore de Caprini) e dos pacientes clinicos (escore
de Padua) conforme explicitado em secdo especifica acima que abordou a profilaxia
da doenga. A importdncia do dominio da profilaxia tem impacto direto na
morbimortalidade da doenca, visto que a DTEV € principal causa de mortes
preveniveis em pacientes internados (FERNANDES et al., 2016).
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Grafico 26: Desempenho dos alunos nas questéo 4 (pré e pos leitura do e-book)
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Fonte: o autor (2024).

A questdo 6 (seis) abordou, também, os escores de predicdo da DTEV
utilizados para guiar a instituicdo da profilaxia da DTEV e os fatores de risco para a
doenca relacionados ao paciente clinico (grafico 27).

Essa questdo também apresentou significancia estatistica diante da aplicacao
do teste de McNemar, com o p < 0,05. Houve 15 (quinze) erros e 7 (sete) acertos no
teste pré e 8 (oito) erros e 14 (quatorze) acertos no teste pos leitura do e-book
interativo conforme o grafico 27.

Em adigéo, dos 14 (quatorze) alunos que acertaram a questdo no teste pos
leitura do e-book apenas 6 (seis) tinha acertado a mesma no teste pré. Assim, 8 (0oito)
alunos que tinham errado a questdo no teste pré passaram a acerta-la apos a leitura
do e-book (APENDICE F).
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Grafico 27: Desempenho dos alunos na questao 6 (pré e pos leitura do e-book)
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Fonte: o autor (2024).

Ao avaliar a questéo 8, notou-se também uma significancia estatistica ao teste
de McNemar com p <0,01. Nessa questéo, houve 11 erros e 11 acertos por parte dos
alunos no teste pré, e 22 acertos no teste pos, perfazendo 100% da amostra (grafico
28).

A questédo analisada abordou o tratamento da DTEV, especificamente, a opcao
de tratamento anticoagulante por via de administracdo subcuténea e suas doses, ja
que o dominio do assunto permite ao profissional seguranca ao prescrever a
medicacgéo correta na dose correta.

O significativo aumento dos acertos quando comparamos a questao pré e pés
reforca a aprendizagem significativa que o produto educacional pode proporcionar ao
aluno, j& que ele detém nocgbBes de farmacologia e terapéutica aprendidas nos
primeiros anos da faculdade, porém muitas vezes falta a prética da prescrigcdo e

dominio da posologia.
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Grafico 28: Desempenho dos alunos na questao 8 (pré e poés leitura do e-book)
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Fonte: o autor (2024).

Na questéo 10 (dez) foi abordado o tema trombofilias devido a sua importancia
na relacdo entre a DTEV e os fatores internos do paciente que podem predispor a
doenca, ja que os fatores intrinsecos, sejam congénitos ou adquiridos, fazem parte da
triade de Virchow composta por um tripé de fatores que determinam a formacéo de
trombos, conforme informado acima na sec¢éao sobre fisiopatologia da doenca.

Houve significAncia estatistica quando os numeros acertos e erros das
avaliacOes pré e pés aplicacao do e-book foram submetidos ao teste de McNemar,
com o p < 0,01 (grafico 29). No teste pré foram 21 (vinte e um) erros e 1 (um) acerto,
enquanto no teste pés foram 12 (doze) erros com 10 (dez) acertos. Desses 10 (dez)
alunos que acertaram a questdo no teste pés, apenas 1 (um) também tinha acertado

no teste pré, demonstrando que houve aprendizado sobre o tema (APENDICE F).
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Grafico 29: Desempenho dos alunos na questdo 10 (pré e poés leitura do e-book)
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Fonte: o autor (2024).

A questdo 13 (treze) também apresentou significancia estatistica ao teste de
Mcnemar, apresentando p< 0,01. Ela envolvia o conhecimento sobre anatomia e
formacao da trombose venosa profunda.

Todos os alunos erraram essa questdo no teste pré. Ja no teste pds, apés a
apreciacdo do produto educacional, 16 (dezesseis) acertaram e apenas 6 (seis)
erraram, demonstrando o aumento do conhecimento do aluno promovido pelo e-book
(grafico 30).

Pbdde-se notar que o conhecimento prévio sobre anatomia e fisiologia serviram
de subsuncores para que o0 aluno ao ler o e-book pudesse ancorar novos
conhecimentos aos prévios, possibilitando o0 aumento no nimero de acertos.

A importancia da criacdo de um produto educacional com layout atraente, que
possibilite a interagdo do aluno de maneira dindmica, aguce a criatividade e ainda
permita a aprendizagem significativa, vai de encontro com a teoria de Ausubel. Essa
importancia do cuidado na elaboracéao do produto educacional é de responsabilidade
do docente, o que demonstra a importancia desse, também, no processo de aquisi¢ao
do conhecimento (PELIZARRI et al., 2002).
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Grafico 30: Desempenho dos alunos na questdo 13 (pré e poés leitura do e-book)
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Fonte: autor (2024).

A guestdo 15 (quinze) testou o conhecimento do aluno sobre a abordagem do
paciente com quadro grave de DTEV, quando a mortalidade aumenta
consideravelmente. A conduta correta diante de um paciente com quadro de
tromboembolismo pulmonar complicado com choque hemodinamico pode ter impacto
direto na mortalidade, por isso saber identificar prontamente os sinais da doenca e
instituir rapidamente o tratamento far4 toda a diferengca no desfecho do caso
(WATSON; BRODERICK; ARMON, 2016).

Nessa questédo tivemos 16 (dezesseis) erros 6 (seis) acertos e no teste pré e 6
(seis) erros e 16 (dezesseis) acertos no teste poés leitura do e-book (gréfico 31). Dos
16 (dezesseis) alunos que acertaram a questdo no teste pds, apenas 5 tinham
acertado no teste pré, o que demonstra a contribuicéo do e-book para o conhecimento
do aluno (APENDICE F).
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Grafico 31: Desempenho dos alunos na questao 15 (pré e poés leitura do e-book)

QUESTAO 15

16 16
16

14
12

10

PRE TESTE POS TESTE

B ACERTOS m ERROS

Fonte: o autor (2024).

A proposta do produto educacional “E-book Interativo como Ferramenta para o
Ensino da Doenga Tromboembadlica Venosa” tem como objetivo a aquisicdo de novos
conhecimentos atualizados sobre a doenca tromboembdlica venosa por parte dos
futuros profissionais médicos que se encontram em formacao.

Para tal, o e-book interativo foi elaborado utilizando-se as tecnologias digitais
de informac&o e comunicacao e foi baseado na teoria da aprendizagem significativa
de David Ausubel, amplamente divulgada por Marco Anténio Moreira, que propde que
a aquisicdo de novos conhecimentos depende de conhecimentos prévios que
funcionam como ancoras (DA SILVA; LIMA; PONTES, 2023). Essa teoria se aplica
perfeitamente ao produto direcionado ao aluno de medicina do dltimo ano, que ja
detém conhecimentos basicos sobre a doenca adquiridos durante os anos de
faculdade, mas que muitas vezes precisam ser lapidados, organizados e aprimorados
para o desenvolvimento do raciocinio clinico que serd usado na sua pratica
profissional (DIAS; FERREIRA; BRAGA, 2019). Assim, a proposta do produto
educacional foi atendida, ao oferecer conhecimento atualizado que pode ser ancorado
ao conhecimento prévio do médico em formacédo, possibilitando a aprendizagem
significativa (TAVARES, 2010).

Ainda baseado na teoria da aprendizagem significativa de Ausubel, notou-se a

importancia de se criar um ambiente favoravel ao ensino, focado na aquisicdo do
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conhecimento de maneira “néo literal” e “ndo arbitraria”, por meio da elaboracao de
materiais didaticos atrativos e com conteudo atualizado, que contribuam de maneira
significativa ao processo de “ancoragem” de novos conhecimentos aos
conhecimentos ja trazidos pelos alunos dos primeiros anos de sua formacao (VARGA,
2009; AGRA et al., 2019).

Nesse contexto, a teoria destaca a importancia do material didatico oferecido
pelos professores e instituicbes de ensino no processo de aprendizagem. Materiais
com bom conteudo, de facil manuseio, formato satisfatério, que prendam a atencéo e
estimulem a proatividade por parte do aluno podem fazer muita diferenca na aquisi¢cao
de conhecimento sobre determinado assunto (LIMA, 2018).

Além disso, o carater interativo do e-book possibilita a aquisicdo de
conhecimento de maneira atrativa e dinamica, interligando assuntos correlatos sobre
o tema e dando ao aluno a possibilidade de leitura da maneira que julgar melhor (DE
MORAES DAME; GONCALVES, 2013). Essa interatividade trazida pelo produto
educacional apresentado corrobora os pilares da teoria de Ausubel, que coloca o
aluno como peca ativa do seu préprio processo de aprendizado (GARCIA, 2013).

Os resultados apresentados acima, quando comparamos 0s desempenhos dos
alunos no teste de conhecimento sobre a DTEV antes e depois da leitura do e-book
interativo, demonstram a melhora do desempenho ap6s a aquisicdo de novos
conhecimentos sobre a doenca trazidos pelo produto, com significancia estatistica
tanto na analise das médias gerais quanto na andlise de cada questdo em separado.

Pelo exposto, o ensino da DTEV na forma¢&@o do médico deve ser encarado e
realizado com a mesma importancia que o impacto dessa doenca tem na sociedade.
Assim, formaremos cada vez mais profissionais aptos a lidar de maneira assertiva no
combate e na prevencdo da mesma. Para atender e preencher possiveis lacunas no
ensino da doencga, o produto educacional demonstrou, através da analise estatistica,
atender o objetivo proposto pela pesquisa.
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5 CONCLUSAO

O produto educacional proposto neste estudo, de acordo com a analise dos
juizes validadores, traz por meio da tecnologia digital de informacdo e comunicacéo
uma leitura dindmica, de facil acesso, contextualizada, aplicavel no ambiente a que
se propde, com inovacdo e pouca complexidade na sua utilizacdo. Além disso, o
material oferecido apresenta-se como uma ferramenta de potencial impacto no ensino
e na sociedade, com uma abrangéncia territorial bastante ampla.

Apoés a analise dos resultados da aplicacdo do e-book interativo, podemos
concluir que o produto educacional agrega novos conhecimentos a “bagagem” que o
aluno traz da sua formacdo académica, possibilitando a aprendizagem de maneira
significativa, de acordo com a teoria de David Ausubel, na qual o estudo e a producéo

do produto se baseiam.
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Apresentagio do Projeto:
E-BOOK INTERATIVO COMO FERRAMENTA NO ENSINO DA DOENGA TROMBOEMBOLICA VENOSA

A doenga tromboembélica venosa (DTEV) é bastante prevalente em todo mundo, figurando como uma das

principais causas de morte de ongem
cardiovascular. Devido suas diversas apresentagdes e desfechos, o dominio do conhecimento relacionada a

DTEV é essencial para o diagndstico
preciso e a instituicio do tratamento correto, A chegada da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 em

dezembro de 2019, trouxe consigo um
significativo aumento dos casos de DTEV que esteve diretamente relacionada a muitos desfechos fatais,

Esse cendrio tornou ainda mais evidente a
necessidade do conhecimento sobre a DTEV e sua aplicagdo na abordagem dos pacientes acometidos.

Como diagnésticos equivocados podem
levar a ndo instituigdo do tratamento correto e, consequentemente, a desfechos indesejavels, encontra-se

uma Justificativa ao presente trabalho que
objetiva contribuir com o ensino da DTEV para estudantes de medicina do Ultimo ano. O projeto tem

natureza exploratéria, descritiva e
qualiquantitativa. A expectativa é que através de um questiondrio direcionado publico alvo, aplicado anles e

apds a apresentagdo do produto a ser
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desenvolvido (e-book interativo), possamos mostrar as lacunas no aprendizado da DTEV e a aplicabilidade
do e-book interativo como ferramenta de ensino.

O termo doenga tromboembdlica venosa (DTEV) abrange a doenga trombética que acomete as veias e suas
complicagbes, entre elas a mais temida

de todas, o tromboembolismo pulmonar (TEP), que figura como a principal causa de mortes evitaveis em
amblente hospitalar e como a terceira

causa de mortes cardiovasculares no mundo, apenas atrés do infarto agudo do miocérdio e do acidente
vascular cerebral (FERNANDES et al.,

2016). A pandemlia da COVID-19, que assolou nosso planeta, trouxe entre suas complicagdes
potenciaimente letals, o aumento dos casos de DTEV,

suscitando muitos questionamentos sobre o tema (ARYAL et al., 2020). Como consequéncia dessa
pandemia, uma nova realidade médica instalouse, mudando drasticamente a rotina dos hospitais (PUECH-
LEAO; LAM; LUCCIA, 2020). Vérios estudos voltados 8 DTVE relacionada &4 COVID-19

foram publicados a partir de 2020 e a necessidade de dominar o conhecimento, trazendo inovagdes no
combate a essa complicagdo tornou-se mais

do que necessario na condugdo dos pacientes infectados (REIS; LIMA, 2020). Portanto, prover os
estudantes de medicina e os médicos formados

com conhecimento e atualizagio relacionada a4 DTEV é o objetivo deste trabalho e do produto relacionado a
ele.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Promover o conhecimento do estudante de medicina do (ltimo ano sobre doenga tromboembdlica venosa.
Objetivo Secundério:

a)elaboragdo de produto educacional, sobre DTEV, em forma de e-book Interativo; b)validagdo do e-book
interativo por médicos especialista

envolvidos com o ensino da medicina; c)aplicagae do produto para os alunos do Ultimo ano de medicina.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
Riscos:
Sigilo dos participantes que serdo os alunos do décimo primeiro e décimo segundo perfodo da faculdade.O

trabalho iré seguir de maneira rigorosa
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todos os procedimentos éticos exigidos, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do UniFOA,
respeitando os principios éticos de

confidencialidade e sigilo.

Beneficios:

Os beneficios serdo diretos e indiretos. Os beneficios diretos etdo relacionados ao alunos do Gitimo ano de
medicina que terdio a maior capacidade

de resolugdo diante de casos de doenga tromboembdlica venosa durante a abordagem do paciente com
suspeita da mesma, Os beneficios indiretos

se relaclonam aos pacientes a & populagdo que terdo uma abordagem mals completa e assertlva no
diagndstico e tratamento da doenga.

Comentiérios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

A elaboragdo de novas metodologias de ensino vem ao encontro das DCNs, e é muito interessante para o
aprendizado,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Sugerimos correg&o no Termo enuéncia quanto as explicagbes aos participantes, esclarecendo que $do 0s
DISCENTES que vao avaliar o produto, e ndo DOCENTES, conforme o projeto especifica,
Recomendagdes:

Divulgacio do aplicativo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

“po Documento Arquivo tagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_1985210| 07/04/2023 Aceito
| do Projeto 5_E1.pdf 22:42:42
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf (07/04/2023 |LUIS FERNANDO Aceito
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA.pdf 07/04/2023 |LUIS FERNANDO Acsito
Brochura 22:33:43 |QUEIROZ DE LIMA
| Investigador S —r
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Orientador do Projeto: Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches Pereira
Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 99853-8233 / (24) 3348-9103
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325, prédio
3, sala 05. Campus Olezio Galotti. Trés Pocos, Volta Redonda / RJ. Cep: 27240-560. E-mail:
coeps@foa.org.br. Telefone: (24) 3340.8400 - Ramal 8571

2. Informagdes ao participante:

a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo: fortalecer o
processo de ensino-aprendizagem da Doenga Tromboembdlica Venosa por meio de um e-book
interativo.

b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagdes abaixo que informam
sobre o procedimento:

* responder a um questionario inicial contendo questdes referentes a Doenga Tromboembdlica
Venosa.

* vivenciar a experiéncia da utilizagdo do e-book interativo para obtencédo de conhecimento sobre
a Doenca Tromboembodlica Venosa.

* responder a um questionario final com as mesmas questdes do inicial, para avaliar a assimilagao
do conteudo, e responder um formulario de satisfacéo da experiéncia vivida.

c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento em qualquer
momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante a avaliagdo proposta, vocé podera
recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

d) A sua participacdo como voluntario, ndo auferird nenhum privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza. O Unico beneficio é de cunho educacional no sentido de
agregar valor formativo.

e) A participacao nesta pesquisa ndo envolve nenhum tipo de risco.

f) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de omissédo
de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

g) Na apresentacéo dos resultados néo serdo citados os homes dos participantes.

Para aceitar participar, basta clicar na caixa de dialogo "Consentimento"”, o que indica que vocé
compreendeu o TCLE e concorda em responder as perguntas, concedendo o seu consentimento.

CONSENTIMENTO:

Confirmo ter conhecimento do conteddo deste termo. Concordo em participar desta pesquisa
respondendo as perguntas e por isso dou meu consentimento.

DATA DO ACEITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA:
Més, dia, ano

(O participante recebera uma cépia do TCLE em seu e-mail)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
DOCENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS/UniFOA

1. Identificacdo do responsavel pela execucéo da pesquisa:
Titulo do Projeto: E-BOOK INTERATIVO COMO FERRAMENTA PARA ENSINO DE
DOENCA TROMBOEMBOLICA VENOSA
Coordenador do Projeto: Mestrando Luis Fernando Queiroz de Lima
Orientador do Projeto: Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches Pereira
Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 99853-8233 / (24) 3348-9103
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325, prédio
3, sala 05. Campus Olezio Galotti. Trés Pocos, Volta Redonda / RJ. Cep: 27240-560. E-mail:
ceps@foa.org.br. Telefone: (24) 3340.8400 - Ramal 8571
2. Informacdes ao participante:
a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo: fortalecer o
processo de ensino-aprendizagem da Doenga Tromboembdlica Venosa por meio de um e-book
interativo.
b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagdes abaixo que informam
sobre o procedimento:
* receber o produto educacional (PE): e-book interativo para o ensino da Doenca Tromboembdlica
Venosa (gratuitamente);
« analisar o recurso didatico recebido e sua adequabilidade a pratica profissional docente, com
base em sua experiéncia enquanto um professor e especialista que atua efetivamente no
cotidiano académico;
* responder as questdes do formulario de validagdo do PE, que sera enviado via link do Google
Forms, para avaliar o recurso didatico proposto e, por conseguinte, valida-lo.
c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento em qualquer
momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante a avaliagdo proposta, vocé podera
recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.
d) A sua participacdo como voluntario, ndo auferirA nenhum privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza. O Unico beneficio é de cunho educacional no sentido de
agregar valor formativo.
e) A participacao nesta pesquisa ndo envolve nenhum tipo de risco.
f) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de omissao
de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.
g) Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os homes dos participantes.
Para aceitar participar, basta clicar na caixa de didlogo "Consentimento”, o que indica que vocé
compreendeu o TCLE e concorda em responder as perguntas, concedendo o seu consentimento.

CONSENTIMENTO:

Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. Concordo em participar desta pesquisa
respondendo as perguntas e por isso dou meu consentimento.

DATA DO ACEITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA:
Més, dia, ano

(O participante recebera uma cépia do TCLE em seu e-mail)
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APENDICE C - QUESTOES PARA DOCENTES MEDICOS (JUIZES)

1. Nome completo:

2. Qual sua idade?

( ) Entre 20 e 30 anos
( ) Entre 31 e 40 anos
( ) Entre 41 e 50 anos
( ) Acima de 51 anos

3. Sexo

( ) Masculino

( ) Feminino

4. Escolaridade

( ) Residéncia em Angiologia ou Cirurgia Vascular.

( ) Especializagdo em Angiologia ou Cirurgia Vascular.
( ) Pés-Graduacédo Mestrado.

( ) P6s-Graduacao Doutorado.

5. Vocé trabalha em qual rede de ensino?
( ) Rede privada

( ) Rede publica estadual

( ) Rede publica federal

6. Ha quantos anos vocé trabalha como docente?
( ) Até 5 anos

( )5 a 10 anos

( ) 10 a 20 anos

( ) Mais de 20 anos

7. Vocé insere tecnologias digitais da informacao e comunicacdo em sua pratica
pedagdgica?

( ) N&o, porque entendo nao ser interessante

( ) Nao, mas gostaria de aprender mais sobre esta forma de ensino

( ) Sim, mas com pouca frequéncia

( ) Sim, sempre uso

8. Se vocé marcou a opcéao ‘sim’ na resposta anterior, quais séo as atividades
lGdicas que vocé faz uso em sua pratica docente?
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9. Vocé utiliza recursos da Tecnologia de Informacdo e Comunicacao (TIC) em sua
pratica pedagogica?

( ) Nao, porque entendo né&o ser interessante
( ) Nao, por auséncia de suporte institucional
( ) Sim, mas com pouca frequéncia

( ) Sim, sempre utilizo

10. Se vocé marcou a opgao ‘sim’ na resposta anterior, quais sdo os recursos da
TIC que vocé costuma usar? (pode marcar mais de uma alternativa)
( ) Computador

( ) Smartphone
( ) Internet
Outro:

1. Nome completo:

2. Qual sua idade?

( ) Entre 20 e 30 anos
( ) Entre 31 e 40 anos
( ) Entre 41 e 50 anos
( ) Acima de 51 anos

3. Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

4. Escolaridade:

( ) Residéncia em Angiologia ou Cirurgia Vascular.
( ) Especializacdo em Angiologia ou Cirurgia Vascular.
( ) P6s-Graduacao Mestrado.
( ) Pés-Graduacédo Doutorado.

5. Vocé trabalha (ou ja trabalhou) em qual rede de ensino?

( ) Rede privada
( ) Rede publica estadual
( ) Rede publica federal

6. Ha quantos anos vocé trabalha (ou trabalhou) como docente?

( ) Até 5 anos

( )5 a 10 anos

( ) 10 a 20 anos

( ) Mais de 20 anos
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7. Vocé insere (ou ja inseriu) tecnologias digitais da informacdo e comunicacdo em
sua pratica pedagogica?

) N&o, porque entendo nao ser interessante

) Nao, mas gostaria de aprender mais sobre esta forma de ensino
) Sim, mas com pouca frequéncia

) Sim, sempre uso

—~ N~

8. Se vocé marcou a opgao ‘sim’ na resposta anterior, quais séo as atividades
lddicas que vocé faz uso em sua prética docente?

9. Vocé utiliza (ou ja utilizou) recursos da Tecnologia de Informacéo e
Comunicacéo (TIC) em sua pratica pedagogica?

( ) Nao, porque entendo nédo ser interessante
( ) N&o, por auséncia de suporte institucional
( ) Sim, mas com pouca frequéncia
( ) Sim, sempre utilizo

10. Se vocé marcou a opgao ‘sim’ na resposta anterior, quais sao os recursos da
TIC que vocé costuma usar? (pode marcar mais de uma alternativa)

) Computador
) Smartphone
) Internet
) Outros:

A~ NN~
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APENDICE D - FORMULARIO DE VALIDACAO DO PRODUTO E-BOOK
INTERATIVO

1 - QUANTO AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE
MEDICINA DE 2014:

Relaciona-se a forma como o produto ““E-BOOK INTERATIVO COMO

FERRAMENTA PARA ENSINO DE DOENCA TROMBOEMBOLICA VENOSA”™
atende as premissas e contribui para os fins da principal lei que estabelece as
Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN do Curso de Graduacdo em Medicina:
Resolucdo CNE/CES 3/2014.

Deste modo, essa dimensdo analisa se o produto apresenta clara aderéncia a esta
DCN, com base no que propde seu Artigo 23:

Os conteldos fundamentais para o Curso de Graduagédo em Medicina devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidad&o, da familia
e da comunidade e referenciados na realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das acbdes do cuidar em
saude, contemplando:

| — Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais
e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos,
aplicados aos problemas de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

Il — Compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca;

Il — abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populacéo, em
seus multiplos aspectos de determinagéo, ocorréncia e intervencéo;

IV — compreensédo e dominio da propedéutica médica: capacidade de realizar
histéria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico dos sinais e
sintomas, capacidade reflexiva e compreensdo ética, psicolégica e
humanistica da relacdo médico-pessoa sob cuidado;

V — diagndstico, prognostico e conduta terapéutica nas doencas que
acometem o ser humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-
se os critérios da prevaléncia, letalidade, potencial de prevencdo e
importancia pedagégica;

VI - Promocgéo da saude e compreensao dos processos fisioldgicos dos seres
humanos (gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento,
envelhecimento e morte), bem como das atividades fisicas, desportivas e das
relacionadas ao meio social e ambiental;

VIl — abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam
conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos
humanos e de pessoas com deficiéncia, educacdo ambiental, ensino de
Libras (Lingua Brasileira de Sinais), educac¢do das rela¢des étnico-raciais e
histéria da cultura afro-brasileira e indigena; e

VIII — compreensao e dominio das novas tecnologias da comunicacao para
acesso a base remota de dados e dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira, que seja, preferencialmente, uma lingua franca (BRASIL, 2004).

Ou seja, o produto para ter aderéncia a DCN nestes termos, precisa apresentar
caracteristicas que contribuam para os fins descritos nos incisos I, Ill, IV e V
supracitados.
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Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito aderéncia a proposta do e-
book?

O @ | O | @ N

2 - QUANTO AO ACESSO

Refere-se a facilidade de acesso ao virtual, ou seja, se este € um recurso tecnologico
simples de ser acessado e compartilhado, para possibilitar a difusdo do mesmo no
ambiente universitario.

Um acesso facil e de simples manuseio € fundamental para a propagacao do recurso
didatico e sua implementacao no ensino meédico.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia 0 quesito acesso ao e-book?

O @ | O | @ [N

3 - QUANTO A APLICABILIDADE

Refere-se a facilidade com que se pode empregar a um produto educacional a fim de
atingir seus objetivos especificos para os quais foi desenvolvido. Um produto aplicavel
para o curso de graduacdo em medicina € aquele que pode ser facilmente utilizado
nas aulas de forma integral e/ou parcial em diferentes sistemas, de acordo com a
necessidade do docente e/ou discente.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito aplicabilidade do e-book?

O @ | QO | @ N

4 - QUANTO A CONTEXTUALIZACAO

Compreende-se como uma propriedade do e-book iterativo relativo a organizagéo do
contetdo e o modo de apresentacdo contextualizado com a realidade do ensino da
doenca tromboembdlica venosa nos cursos de medicina. Em outros termos, o formato
proposto por esse produto de ensino contextualiza com o cotidiano dos discentes que,
cada vez mais precisa ser atualizado para se adequar aos avancos da ciéncia.
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Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito contextualizagao do e-book?

O @ | O | @ N

5 - QUANTO A REPRESENTACAO DO TEMA

Entende-se como a intensidade com que o tema esta explorado no produto
educacional: se os saberes do contetdo estdo contemplados adequadamente, em
sequéncia légica e com todas as particularidades essenciais incorporadas para o
completo entendimento sobre a abordagem da doenca tromboembdlica venosa:

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito apresentacdo do tema
contido no e-book?

O | @ | O | @ W&

6 - QUANTO AO IMPACTO POTENCIAL NO ENSINO

Refere-se as mudancas que podem ser providas com a introducdo e aplicacdo do
produto de ensino nas aulas do curso de medicina e na préatica do internato (tem
potencial para gerar promissores resultados para o0 processo de ensino
aprendizagem). Ou seja, entende-se que o0 produto de ensino pode ser potencialmente
significativo no processo de ensino aprendizagem do contetdo abordado. E deste
modo, possui potencial para impactar e fortalecer o ensino do referido conteudo.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito impacto do e-book no ensino
médico?

O @ | QO | @ N

7 - QUANTO AO IMPACTO POTENCIAL SOCIAL

Refere-se as mudancas que podem ser providas no ambiente social, como reflexo da
aplicacéo do produto no ensino (os resultados, consequéncias ou beneficios poderéao
ser percebidos pela sociedade) através de uma melhor qualificacdo e preparo do
profissional médico. Isto é, entende-se que o produto de ensino pode ser
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potencialmente significativo no contexto social do discente, a partir do momento
gue este assimila criticamente o conteudo proposto. Deste modo, pode contribuir
em sua formacao enquanto um agente transformador da sociedade.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia 0 quesito impacto social do e-book?

O @ | QO | @ W&

8 - QUANTO A ABRANGENCIA TERRITORIAL

Relaciona-se ao potencial de alcance do produto de ensino (PE): qual a abrangéncia
territorial que ele é potencialmente apto a ser aplicado, de modo a respeitar a cultura
e tradi¢des locais.

A abrangéncia territorial pode ser classificada em:

1. SEM ABRANGENCIA: o PE n&o esta adequado para aplicac&o.

2. ABRANGENCIA LOCAL: o PE tem potencial de alcance adequado & cidade de
origem apenas.

3. ABRANGENCIA REGIONAL: o PE tem potencial de alcance a varias cidades da
regido e estados proximos.

4. ABRANGENCIA NACIONAL: o PE tem potencial de alcance em todo o pais em
diversas realidades.

5. ABRANGENCIA INTERNACIONAL: o PE tem potencial de alcance em varios
paises e qualquer localidade.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito alcance do e-book?

O @ | O | @ N

9 - QUANTO A INOVACAO

Considera-se como inovador quando o produto de ensino é desenvolvido a partir de
um novo método para mediar o ensino do referido conteado com originalidade. Em
outras palavras, o teor inovador ocorre quando a apresentacao do contetdo abordado
€ realizada por recursos dinamicos e originais (como a adesédo a métodos tecnolégicos
gue possibilita interacao).

O teor inovador pode ser classificado em (em conformidade com o seu conhecimento):

1. SEM TEOR INOVADOR: quando existem outros recursos neste formato sobre
esse mesmo assunto.

2. BAIXO TEOR INOVADOR: quando o produto é adaptado de outro(s) ja
existente(s) sobre outro(s) assunto(s).
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3. MEDIO TEOR INOVADOR: quando o produto é oriundo da combinac&o de
conhecimentos pré-estabelecidos.

4. ALTO TEOR INOVADOR: desenvolvido neste formado com originalidade ao
associar o conteudo com uma ferramenta amplamente difundida no ensino.

5. TOTALMENTE INOVADOR: desenvolvido neste formato de modo inédito (quando
desconhece outros similares).

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia esse produto educacional no quesito
inovacao?

Q| @ | O | @ &

10 - QUANTO A COMPLEXIDADE — ESTRUTURA

Relaciona-se a forma de elaboracéo e desenvolvimento do produto de ensino, no
sentido estrutural (como por exemplo, seu formato e organizacdo do conteudo
para a pratica média). Essa dimensédo analisa se a estrutura do produto de ensino
esta adequada tanto a pratica profissional do docente, quanto a sua utilizacéo
pelos discentes. Assim, a complexidade pode ser classificada em:

1. TOTALMENTE COMPLEXO: a estrutura € complexa e nao esta adequada a
pratica profissional e ao uso pelos discentes.

2. ALTA COMPLEXIDADE: a estrutura € de dificil manipulacédo pelos docentes e
discentes.

3. MEDIA COMPLEXIDADE: é possivel aprender a manipular o produto quanto a
sua estrutura.

4. BAIXA COMPLEXIDADE: a estrutura esta pertinente a pratica profissional e
ao uso pelos discentes.

5. SEM COMPLEXIDADE: a estrutura é simples, clara e adequada a pratica
profissional e ao uso pelos discentes.

Considerando a escala proposta, onde 1 = insuficiente; 2 = razoavel; 3 = bom; 4 =
muito bom e 5 = excelente, como vocé avalia o quesito estrutura do e-book?

Q| @ | O || @ W

11 - Vocé utilizaria este Produto Educacional como instrumento de trabalho em sua
pratica docente?

( ) Sim
( ) Nao

Justifique a sua resposta:
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12 - Vocé indicaria este Produto Educacional para outros docentes?

( ) Sim
( ) Nao

Justifique a sua resposta:

13 - Vocé teria alguma sugestdo para melhorar ou complementar ainda mais o
Produto Educacional?

( ) Sim
( ) Nao

Justifiqgue a sua resposta:

Agradeco sua participacdo e contribuicao!

Meus contatos:
E-mail: Ifangiologia@hotmail.com
Telefone: (24) 99853.8233
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APENDICE E - QUESTOES PARA ACADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA

Autor: Mestrando Luis Fernando Queiroz de Lima
Orientador: Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches Pereira

O presente questionario integra uma pesquisa de mestrado que tem por objetivo
desenvolver um Produto Educacional denominado aplicativo para ensino contendo
mapas conceituais sobre a abordagem da Doenca Tromboembdlica Venosa.
Pensando em alcancar um de nossos objetivos especificos, precisamos de seu
olhar como académico do curso de medicina. Sua participacédo € fundamental para
a avaliacdo e validacdo deste recurso. A seguir (apos aceitar) leia com atencao o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que condensa os principais aspectos
da pesquisa e de sua participacdo na mesma. Vocé recebera uma copia deste
documento junto as suas respostas do formulario, basta indicar seu e-mail no
campo solicitado abaixo.

Como o objetivo é avaliar o conhecimento da Doenca Tromboembdlica Venosa por
parte do aluno é de extrema que ao responder o questionario nenhuma fonte seja
consultada no auxilio das respostas.

Tempo estimado para o preenchimento do formulario: maximo até 30 minutos

1 - Qual o seu nome completo?

2 - Qual a sua idade?
() Entre 20 e 30 anos
( ) Entre 31 e 40 anos
( ) Entre 41 e 50 anos
( ) Mais de 51 anos

3 - Sexo
() Masculino
( ) Feminino

4 — Qual periodo esta cursando?

QUESTIONARIO DISCENTES

1. Qual o exame considerado “padrao ouro” para o diagnéstico da trombose
venosa dos membros inferiores?

A) Flebografia.

B) Angiotomografia venosa.

C) Angiorressonancia venosa.

D) Ecocolordoppler venoso.

E) ndo sei/ndo respondo.
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2. O que é score de Wells e qual a sua utilidade?

A) E um modelo de predi¢éo que estima o risco da Doenga Tromboembodlica Venosa
em pacientes acamados.

(B) E um modelo de predigcdo que estima o risco da Doenga Tromboembdlica Venosa
em pacientes serdo ou foram submetidos a procedimentos cirdrgicos.

C) E um modelo de predicéo clinica, baseado em sinais e sintomas, fatores de risco
e diagnaosticos alternativos, estimando a probabilidade de diagnostico de Doencga
Tromboembodlica Venosa.

D) E um modelo de predicdo que estima o risco de sangramento durante o tratamento
da Doenca Tromboembdlica Venosa.

E) ndo sei/ndo respondo.

3. Qual dos fatores de risco abaixo € utilizado somente no score de Geneva
modificado, mas néo € utilizado no Escore de Wells?

A) Cirurgia

B) Idade > 65 anos

C) Hemoptise.

D) Cancer ativo.

E) ndo sei/ndo respondo.

4. Qual dos scores abaixo € utilizado para estimar o risco de Doenca
Tromboembdlica Venosa em pacientes cirdrgicos?

A) Escore de Caprini.

B) Escore de Padua.

C) Escore de Geneva modificado.

D) Escore de Wells.

E) n&o sei/ndo respondo.

5. Sobre o D-dimero, biomarcador que reflete aformacgéo e degradacgéo dafibrina
e que apresenta seus niveis séricos elevado nos casos de Doenca
Tromboembodlica Venosa, € CORRETO afirmar que:

A) Possui valor preditivo negativo elevado e valor preditivo positivo baixo para o
diagnoéstico de Doenca Tromboembolica Venosa

B) Possui valor preditivo negativo e valor preditivo positivo baixos para o diagndstico
de Doenca Tromboembdlica Venosa.

C) Possui valor preditivo negativo baixo e valor preditivo positivo elevado para o
diagndstico de Doenca Tromboembdlica Venosa.

D) Possui valor preditivo negativo e valor preditivo positivo elevados para o
diagndstico de Doenca Tromboembdlica Venosa.

E) ndo sei/ndo respondo.

6. Qual dos fatores de risco abaixo possui maior pontuacdo no escore de
Padua?

A) Obesidade.

B) Idade avangada (> ou = 70 anos).

C) Mobilidade reduzida.

D) Traumal/cirurgia.

E) n&o sei/ndo respondo.
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7. Qual dos anticoagulantes abaixo € administrado por via subcutanea?
A) Varfarina.

B) Rivaroxabana.

C) Dabigratana.

D) Enoxaparina.

E) ndo sei/ndo respondo.

8. Com relagcdo ao tratamento da trombose venosa proximal de membros
inferiores (territérios de veias iliacas, femorais e poplitea), qual € a dose
terapéutica da enoxaparina a ser administrada?

A) 0,5 mg/kg, 1 vez ao dia.

B) 1 mg/kg a cada 12/12 horas.

C) 0,5 mg/kg a cada 12/12 horas.

D) 1mg/kg, 1 vez ao dia.

E) ndo sei/n&do respondo.

9. Qual dos fatores abaixo é considerado fator de risco para trombose venosa
“nao-provocada’:

A) Gestacao.

B) Terapia com estrogénio.

C) Imobilidade.

D) Idade avancada.

E) n&o sei/ndo respondo.

10. Qual fator de risco hereditario para Doenca Tromboembdlica Venosa abaixo
€ considerado o mais potente?

A) Mutagéo do fator V de Leiden.

B) Homocisteina elevada.

C) Anticorpo antifosfolipideo positivo.

D) Deficiéncia de anti-trombina heterozigotica.

E) n&o sei/ndo respondo.

11. Quais os 3 fatores que somados compde a triade de Virchow relacionada a
génese da trombose venosa?

A) Estase venosa, infeccéo e hipercoagulabilidade.

B) Hipercoagulabilidade, estase venosa e lesao endotelial.

C) Trombofilia, estase venosa e infeccéo.

D) Leséo endotelial, trauma vascular e estase venosa.

E) ndo sei/ndo respondo.

12. Quais os principais sintomas de embolia pulmonar?
A) Dispneia e hemoptise.

B) Dor toracica e taquicardia.

C) Hipotensao e dispneia.

D) Dispneia e dor toracica.
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E) ndo sei/ndo respondo.

13. Quais das veias sdo as mais comuns de serem acometidas por um quadro
de trombose?

A) Veias musculares da panturrilha.

B) Veias femorais.

C) Veias tibiais anteriores.

D) Veias popliteas.

E) ndo sei/ndo respondo.

14. Sdo indicac0Oes de filtro de veia cava, EXCETO:

A) Trombose venosa profunda e cirurgia intracraniana recente hq 1 semana.

B) Embolia pulmonar recorrente mesmo em vigéncia de anticoagulacéo regular.

C) Em pacientes submetidos a embolectomia pulmonar.

D) Paciente obeso com trombose de veia femoral bilateral em pds-operatorio tardo de
cirurgia de hérnia inguinal.

E) ndo sei/ndo respondo.

15. Na embolia pulmonar em gue situacdo esta indicado o uso de agentes
tromboliticos para o tratamento?

A) Hipotensao arterial (pressao sistolica < 90 mmHg).

B) Sinais de embolia de grande extens&do na angiotomografia pulmonar.

C) Contra-indicacao ao uso dos anticoagulantes convencionais.

D) Alteragbes eletrocardigraficas com o padréo S1Q3T3 e inversdo de onda T nas
derivacdes de V1 a V4.

E) ndo sei/n&do respondo.

16. A tromboflebite séptica da veia jugular interna é também chamada de:
A) Sindrome de Trousseau.

B) Sindrome de Mondor.

C) Sindrome de Lemierre.

D) Sindrome de May Thurner.

E) n&o sei/ndo respondo.

17. Qual a faixa ideal do INR que deve ser mantida durante o tratamento da
trombose venosa profunda com varfarina, para que o0 paciente esteja
anticoagulado plenamente e tenha baixo risco de sangramentos?

A) Entre 2,0 e 3,0.

B) <1,0.

C)entre 2,5e 3,5.

D) > 5,0.

E) ndo sei/ndo respondo.

18. Qual dos novos anticoagulantes abaixo tem como mecanismo de acédo a
inibicdo direta da trombina?

A) Rivaroxabana.

B) Apixabana.

C) Edoxabana.

D) Dabigatrana.

E) ndo sei/ndo respondo.
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19. O método diagnostico consideradopadrao ouro para diagndstico da embolia
pulmonar?

A) Angiografia pulmonar.

B) Raio X de térax.

C) Cintigrafia pulmonar de perfuséo/ventilagao.

D) Angiotomografia computadorizada de torax.

E) ndo sei/ndo respondo.

20. Paciente masculino, com 70 kg, apresentando diagndstico de trombose
venosafemoral, sem contra-indicacdes ao tratamento com anticoagulantes. Sao
esquemas de tratamento, EXCETO?

A) Rivaroxabana 15 mg, via oral, a cada 12/12 horas, por 21 dias e apds 21 dias
manter 20 mg 1 vez ao dia, até completar no minimo 6 meses.

B) Apixabana 10 mg, via oral, a cada 12/12 horas por 7 dias e apos 7 dias manter 5
mg a cada 12/12 horas até completar no minimo 6 meses.

C) Enoxaparina 1 mg/kg via subctanea a cada 12/12 horas por 7 dias e ap0s 7 dias
iniciar a dabigatrana 110 mg, via oral, a cada 12/12 horas, até completar no minimo
6 meses.

D) Enoxaparina 1 mg/kg via subctanea a cada 12/12 horas por 5 dias e apés 5 dias
iniciar a edoxabana 60 mg, via oral, 1 vez ao dia, até completar no minimo 6 meses.
E) ndo sei/n&do respondo.
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APENDICE F - TABELA DOS DADOS ESTATISTICOS ESPECIFICOS UTILIZANDO

O TESTE DE McNEMAR

Questdes POS

. Acert
Questdes PRE cerod X2 p-valor
n
1
19
Errou 19.0 p<0,01
Acertou 2
2
0
Errou 0.01 1,000 (ns)
Acertou 20
3
12
Errou 9.31 <0,01
Acertou 2
4
8
Errou 5.44 <0,05
Acertou 6
5
2 2
Errou 0.333 0.564 (ns)
Acertou 1 17
6
6 9
Errou 4.45 <0,05
Acertou 2 5
7
0 3
Errou 0.01 1.000 (ns)
Acertou 3 16
8
0 11
Errou 18.0 <0,01
Acertou 0 11
9
1 3
Errou 0.143 0.705 (ns)
Acertou 4 14
10
12 9
Errou 9.00 <0,01
Acertou 0 1
11
2 1
Errou 0.01 1.000 (ns)
Acertou 1 18
12
0 4
Errou 0.143 0.705 (ns)
Acertou 3 15
13
6 16
Errou 20.0 <0,01
Acertou 0 0




14
6
Errou 2.00 0.157 (ns)
Acertou 5
15
11
Errou 8.33 <0,01
Acertou 5
16
10
Errou 3.77 0.052 (ns)
Acertou 5
17
6
Errou 3.57 0.059 (ns)
Acertou 13
18
8
Errou 3.60 0.058 (ns)
Acertou ’
19
10
Errou 2.57 0.109 (ns)
Acertou 3
20
E 6
rrou 0.4 0.527 (ns)
Acertou

(ns) ndo significativo
Fonte: O autor
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