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RESUMO



As disciplinas tradicionais de embriologia humana exigem do aluno um rapido
entendimento de uma série de mudangas que ocorrem simultaneamente em uma escala
macro e microscopica no embridao. Os estudantes tém dificuldade em compreender os
conceitos apresentados e criar mentalmente imagens tridimensionais dos processos
envolvidos. O estudo do desenvolvimento humano normal e anomal é importante para
facilitar o entendimento da anatomia humana e para fornecer a base fisiopatolégica da
corregao cirdrgica ou tratamento clinico dos defeitos congénitos. No presente trabalho foi
desenvolvida uma metodologia de ensino para ilustrar e aumentar a compreensao da
embriologia humana normal e os defeitos congénitos. A estratégia elaborada envolve a
produgdo e utilizagdo de filmes de técnicas em reprodugdo assistida e de corregao
cirirgica de malformagbes congénitas, animagdes desenvolvidas em Flash MX
(Macromedia) e a documentagao digital macro e microscépica de embrides, fetos e
neonatos encaminhados para autdpsia. Recém-nascidos e criangas portadores de defeitos
congénitos, submetidos a tratamento clinico e cirdrgico também foram documentados.
Todas estas imagens obtidas, incluindo os ultra-sons e radiografias, foram
cuidadosamente descritas, editadas, catalogadas e organizadas em um banco digital de
imagens e dados. Os achados da autopsia, histéria clinica e outras informagoes relevantes
também foram inseridos no banco de dados. Estas ferramentas de ensino foram utilizadas
nos modulos Morfofisiologia Humana | e Il do curso de Medicina da Universidade Estadual
de Campinas. As aulas de embriologia foram divididas em dois momentos. No primeiro foi
descrito o desenvolvimento normal das estruturas corporais, utilizando-se dos esquemas e
animagbes produzidas. No segundo momento, histérias clinicas, imagens de autdpsias,
de exames imaginolégicos e cirurgias corretivas foram apresentadas aos alunos,
encorajando-os a identificar as malformagdes e discutir as histérias clinicas, diagndstico e
terapéutica. O material didatico também foi organizado e disponibilizado em um ambiente
interativo, o qual foi usado pelos alunos como um complemento as aulas. No final do
modulo tanto o material didatico quanto a metodologia de ensino desenvolvidos neste
trabalho foram avaliados através de instrumentos quantitativos e qualitativos. A maioria
dos alunos aprovou a metodologia e enfatizaram a importancia da integragéo entre as
disciplinas bésicas e clinicas. Esta metodologia se mostrou util para solucionar uma
dificuldade importante associada as metodologias de ensino em instituicdes médicas, ou

seja, a falta de integragao entre disciplinas basicas e clinicas.
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ABSTRACT



Traditional human embryology courses are demanding in that they require students
to rapidly understand the various changes that occur simultaneously on a macro and on a
microscopic scale in embryos. Students have difficulty in grasping the concepts presented
and in creating three-dimensional mental images of the processes involved. Knowledge of
nomal and abnormal human development is important for understanding the
pathophysiology, clinical treatment and surgical repair of malformations. In this study, we
developed a teaching methodology to illustrate and enhance the comprehension of normal
human embryology and of birth defects. The strategy involved movies of the assisted
reproduction techniques, congenital malformations correction surgeries, the Flash MX
(Macromedia) animation development and the macro- and microscopical digital
documentation of embryos, fetuses and neonates following autopsy. Newborn babies were
also photographed in a nursery. The ultrasound and macro- and microscopic images were
carefully described, computer edited, catalogued and organized into a digital image
database. The autopsy findings, clinical history and other relevant data were also stored in
the database. These teaching tools were used in the Human Morpho-Physiology course of
the medical curriculum at State University of Campinas. The embryology lectures were
divided into two parts. During the first part, the development of the body’s structures was
explained, while in the second, images of selected autopsies were shown to the students,
who were also encouraged to find and discuss the malformations and their clinical history,
diagnosis and therapeutics. The teaching materials were also organized on an educational
software used by the students as a complement to the lectures. At the end of the course,
research methodology was used aiming at evaluating the developed teaching material and
method via an attitudinal measuring scale instrument. Most of the students approved of
the method and emphasized the importance of integration between basic and clinical
disciplines. This approach proved useful for solving an important difficulty associated with
teaching methods in many medical institutions, namely, the lack of integration between

basic and clinical disciplines.



INTRODUCAO



O estudo do desenvolvimento humano normal e anormal é importante para facilitar
o entendimento da Anatomia Humana e para fornecer a base fisiopatolégica da corregao
cirdrgica ou tratamento clinico dos defeitos congénitos (O'RAHILLY. & MULLER, 1992:
MOORE & PERSAUD, 2004). Alem disso, o interesse pelo ensino da Embriologia no curso
médico esta justificado na observagao de que os defeitos congénitos constituem a maior
causa de mortalidade infantil, respondendo por aproximadamente 21% dos 6bitos de
criangas (SADLER, 2000; MOORE & PERSAUD, 2004).

Apesar do potencial pedagégico da Embriologia como uma disciplina integrante
entre o grupo pré-clinico e clinico, pouca atengao tem sido dada a ela nos curriculos dos
cursos médicos que ja passaram por reformulagdes (SKANDALAKIS & STEPHEN, 1974,
TRAVILL & BRYANS, 1975, SKANDALAKIS , 1993; SKANDALAKIS & FLAMENT, 2000).
Um estudo envolvendo 141 escolas médicas nos Estados Unidos revelou que em apenas
19% delas a Embriologia € ensinada como uma disciplina separada; na maioria das
escolas, a Embriologia é ensinada em conjungao com outras disciplinas de ciéncias
basicas, principalmente Anatomia (DRAKE et al., 2002). Além disso, pouca importancia
tem sido dada a evolucao das fungdes dos 6rgaos em comparagao com O Seu
desenvolvimento morfolégico. Esta situagdo indesejavel dissocia a forma da fungao e
deixa de fornecer ao estudante uma visao global da evolugao embriolégica (JUNQUEIRA

& ZAGO, 1982).

Em relacdo a estratégia de ensino, os professores de Embriologia continuam
procurando a melhor maneira de transmitir a visualizagao dos fendémenos associados ao
desenvolvimento (CARMICHAEL & PAWLINA, 2000). A andlise da literatura médica
internacional demonstrou ndao haver muitos artigos discutindo o ensino de Embriologia, no
entanto, ha varios artigos publicados sobre o ensino de Anatomia (ARMSTRONG &

PARENTI, 1973; SKANDALAKIS, 1984; FITZGERALD, 1992; LARSEN, 1997;



CARMICHAEL & PAWLINA, 2000). Por razbdes histéricas, o termo anatomia tem
englobado uma grande variedade de ciéncias, tais como: Anatomia, Histologia,
Embriologia, Biologia do Desenvolvimento, Neuroanatomia e Antropologia. Essa situagao
¢ ratificada pela grande variedade de nomes dos departamentos que ensinam
Embriologia. Mais raramente sao encontrados departamentos exclusivos de Embriologia
ou Biologia do Desenvolvimento. Na maioria das vezes o ensino dessa ciéncia esta

inserido nas disciplinas de Anatomia ou Histologia (JONES & HARRIS, 1998).

O conhecido método da dissec¢do parece ser adequado para o ensino de
Anatomia e Embriologia, mas o uso do caddver tem sido cada vez mais restrito, devido a
falta de disponibilidade, aos aspectos legais, aos custos, a grande demanda de tempo no
estudo e a toxicidade dos métodos de preparagdo e conservagao, sendo geralmente
aplicado em pequenos grupos de alunos (CARMICHAEL & PAWLINA, 2000; SPTZER &

WHITLOCK, 1998).

O uso de modelos e filmes para o ensino de Embriologia tem sido enfatizado em
muitas universidades (FITZGERALD, 1992). Outra estratégia muito utilizada para o ensino
de ciéncias morfolégicas é a proje¢ao de imagens na forma de diapositivos, porém cada
imagem é bidimensional e estatica, o que faz com que os estudantes tenham dificuldade
de visualiza-la de forma mais proxima ao real. Além disso, tal método acarreta um grande
problema, ja que os estudantes tém acesso as imagens na sala de aula, mas nao tém
acesso a elas em um outroc momento. Nesse sentido os estudantes usam de varios
metodos para se assegurarem nos exames e anotam os pontos que julgarn mais
importantes durante a aula. Esse método, embora eficiente em muitos casos, poderia ser
complementado com novas metodologias de ensino (CARMICHAEL & PAWLINA, 2000).

Mais recentemente, um estudo nos Estados Unidos, envolvendo varios

departamentos de Anatomia, revelou que 87% deles usam computadores para o ensino de



Anatomia, seja para avaliagdo ou revisao dos contetidos. Em proporgoes semelhantes, os
departamentos usam programas adquiridos comercialmente e criados na propria
instituicao. Entretanto, um questionario com os professores revelou que o uso de
computadores é complementar e nao a principal ferramenta no ensino de Anatomia,
salientando-se a importancia do professor nas aulas praticas e teéricas (FITZHARRIS,

1998).

Resultados semelhantes foram também relatados, destacando, no entanto, a
importancia do uso de programas de computador, particularmente no ensino de
Embriologia, Histologia e Neuroanatomia (JONES & HARRIS, 1998). Estratégias
parecidas também tém sido utilizadas no ensino da Anatomia Radiolégica através de
imagens digitalizadas armazenadas em CD-ROM e o resultado educacional obtido com

essa metodologia tem sido muito produtivo (CHEN et al., 1999).

Em relagdo a metodologia propriamente dita para o ensino de ciéncias
morfolégicas, algumas alteragées tém sido implementadas e direcionadas para o
aprendizado com base em problemas ou na integragao dos sistemas. Acredita-se que
essas estratégias podem fornecer aos estudantes um maior acesso aos mais recentes
avangos da tecnologia educacional (ASKEW & HEFFELFINGER, 1998). Isto tem
acontecido porque a Medicina € altamente dependente da resolugao de problemas, uma
vez que este é o processo pelo qual os diagndsticos clinicos sao feitos (HOOPER et al.,
1998). O uso de casos clinicos no ensino médico é fundamental e isto deve ocorrer
mesmo no ensino das ciéncias médicas basicas, pois quando as informagdes destas
ciéncias sao apresentadas fora do contexto clinico em que sao aplicadas, os estudantes
nao conseguem estabelecer a ligagcao necessaria entre eles (FITZGERALD, 1992). Assim,
a presenga de uma disciplina sé € justificada no curriculo médico se seu contetudo tem

valor claro na formagao de futuros médicos (CARLSON, 2002).



O uso de casos clinicos como auxiliar no ensino de disciplinas médicas tem se
difundido progressivamente. A escolha dos casos, no entanto, deve obedecer a alguns
critérios, tais como: os casos devem ser elaborados com base na vida real e incluir a
maioria dos sinais e sintomas da doenga; conter no maximo dois focos de atencéo;
estimular o raciocinio clinico; reforgar o aprendizado prévio; permitir a transferéncia do
conhecimento para outros casos (THOMAS, 1992). O aprendizado com base em casos
clinicos contribui para uma organizagao apropriada de informagbes pelo estudante que
serda necessdria posteriormente em situagdes de raciocinio clinico; produz algumas
experiéncias para o estudante que ele nao teria de outra maneira; e aumenta a confianga
do estudante (THOMAS et al., 2001).

Outro fator importante para aumentar a eficacia do ensino é a valorizacao do
aprendizado ativo em vez do passivo (HOOPER et al, 1998). Quando nao ha
possibilidades de se adotar o método de aprendizado com base em problemas, aplicado a
pequenos grupos, a participagao dos estudantes pode ser ampliada por varias estratégias
pedagdgicas: comegar o exercicio de aprendizado com um exemplo clinico para mostrar a
relevancia do material ao estudante; perguntar freqientemente aos estudantes se eles ja
viram exemplos do que esta sendo descrito; recrutar alunos para ajudar a solucionar
“casos misteriosos”; pedir aos estudantes para sintetizar os pontos principais no fim da
apresentagao (NIERENBERG, 1998).

Apesar de todas as metodologias de ensino, muitos professores preocupam-se
demasiadamente com o conteudo das disciplinas, sem, no entanto, lembrarem-se que nao
menos importante € a maneira como a disciplina é ensinada. O sucesso do aprendizado é
obtido principalmente se o estudante esta intelectualmente envolvido e se o aprendizado
ativo € estimulado (SMITH et al., 1997). Além disso, a implementagao de novas

estratégias de ensino nao deve acontecer no vazio e as alteragbes devem ser



acompanhadas por mecanismos de avaliagao adequados para medir a eficiéncia de um

novo programa educacional (DRAKE, 1998).

Com base nas novas tendéncias educacionais acima apresentadas, o objetivo
desta tese foi desenvolver e avaliar uma metodologia de ensino na area de Embriologia
Humana, valendo-se da produgdo de imagens, filmes, esquemas e animacbes para
transmitir conhecimento do desenvolvimento normal e das malformagdes congénitas
(casos clinicos). O desenvolvimento deste projeto e a obtengao dos resultados esperados
estdo de acordo com a filosofia da Associagdo Americana de Anatomistas Clinicos, que
sugere que nos curriculos dos cursos de Medicina deva ser mais valorizada a génese do
desenvolvimento normal e dos defeitos congénitos (SKANDALAKIS, 1984; LEONARD et

al., 2000).

Além disso, o desenvolvimento deste projeto coincidiu com a implementacao da
reforma curricular do curso de medicina da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) cujas prioridades sao, entre outras: integragao em profundidade entre
disciplinas, utilizagao de novas metodologias didaticas, inser¢ao antecipada dos alunos na
comunidade, énfase em contelidos éticos e humanisticos e transmissao de conhecimento
baseado em evidéncia cientifica. O desenvolvimento e avaliagao de metodologias de
ensino em consonancia com os objetivos maiores da reforma curricular podem contribuir

para a melhoria do ensino.



OBJETIVOS



Objetivo Geral:
O objetivo principal do presente trabalho foi desenvolver e avaliar a eficiéncia de
uma metodologia de ensino abordando de forma ilustrativa e interativa a Embriologia

Humana e as malformagdes congénitas, permitindo ao estudante ter uma formacéo de

embriologia mais préxima da atividade profissional.
Objetivos Parciais:

1. Elaborar um roteiro de tépicos para o ensino de Embriologia Humana, identificando
formas de abordagem para cada etapa.

2. Produzir uma biblioteca eletrénica de imagens digitais de macro e microscopia de
embrides e fetos de camundongos, aves e humanos.

3. Elaborar esquemas, animagdes e filmes ilustrando etapas do desenvolvimento
embriondrio e fetal, normal e anormal.

4. Desenvolver um software interagindo esquemas, filmes, animagbdes e imagens
produzidos no presente projeto, com a finalidade de aumentar o grau de compreensao
do desenvolvimento humano assim como facilitar o entendimento dos eventos
responsaveis pelo desenvolvimento dos defeitos congénitos.

5. Aplicar a metodologia desenvolvida aos alunos do curso de Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP.

6. Avaliar, através de instrumentos quantitativos e qualitativos, a eficiéncia da estratégia

para o ensino da Embriologia Humana.



CAPITULO |
Contextualizando o Trabalho



O conhecimento das origens de um estudo ajuda a esclarecer seu significado, seu
alcance e suas limitagbes. Mas € através da explicitagao das circunstancias, do contexto,
das questbes e dos problemas basicos que norteiam o trabalho, que se pretende tornar
mais clara a natureza, a relevancia académica bem como a légica da investigacao. Neste
capitulo sera descrito o contexto no qual surgiu a proposta do presente trabalho.

Em 2001, o curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
UNICAMP iniciou a implantagéo de um novo curriculo, buscando a melhoria e atualizagcao
curricular, adequando-se as novas necessidades e tendéncias da educagao médica no
mundo, contemplando, assim, as Diretrizes Curriculares definidas neste mesmo ano pelo
Ministério da Educagdao. O modelo curricular escolhido foi o Modular Integrado, que
integrar os conteudos basicos entre si e entre os conteudos basicos e os clinicos e inserir
o aluno mais cedo na drea clinica e em contato com a comunidade desde o primeiro ano
do curso. Com a reforma curricular, o curso de graduagao em Medicina nao abandonou a
pratica hospitalar, mas a redimensionou, ampliou os seus cenarios e investiu para torna-la
em uma pratica mais humanizada, critica e reflexiva, em que o individuo €é visto na sua
plenitude e relagoes, ampliando, assim, sua resolubilidade.

O perfil do profissional médico a ser formado pela UNICAMP, proposto no Projeto
Pedagogico, explicita-se da seguinte forma: “O profissional devera ter uma formagao
geral, ser competente técnica, humanistica e eticamente; capaz de trabalhar em equipes,
incorporar tecnologia e ter espirito critico e transformador em relagao ao sistema de saude,
respeitando o contexto sdcio-econémico e a autonomia do paciente”.

Dentre as modificagoes implementadas no novo curriculo do curso de Medicina da
UNICAMP (ZEFERINO, 2005) estao:

+ Integragao ensino-servico no 4° ano que possibilita e desenvolve o vinculo médico-
paciente e a relagao médico-equipe de saude com aumento crescente na

responsabilizagao pelo paciente no atendimento ambulatorial das areas clinica,



pediatrica e ginecolégica, visando o atendimento a familia dentro do atual modelo
assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS). Com isso, foi criado no 4° ano o
internato zero que antecipou a pratica clinica.

e E possibilitado ao estudante desenvolver iniciagao cientifica e competéncia para a
aprendizagem continua.

e Nos dois ultimos anos de internato, houve ampliagdo substancial da carga horaria
de emergéncia, com vistas a uma melhor formagao do médico generalista, assim
como a atuagao nas especialidades clinico-cirirgicas que estao em processo de
maior integra¢ao para o ensino da graduacao.

e Durante o internato, aumentou-se a inser¢@o do aluno, na rede publica de saude e
em hospital secundario, em areas de internagdo e ambulatoriais como: Doengas
Sexualmente Transmissiveis e Clinica Médica Geral.

e Durante todo o curso existe 0 médulo de Etica, Bioética e Trabalho Médico que
discute com os alunos desde os problemas culturais, religiosos e o mercado de

trabalho até as implicactes legais da pratica médica e a relagao médico-paciente.

Hoje no seu 5° ano, o novo curriculo encontra-se em processo de reavaliagdo e
reestruturacdo as mudangas ocorridas no sentido de aperfeicoamento constante. A FCM
esta investindo na criagao de um Centro de Educagao em Ciéncias da Saude que
aprimore, desenvolva, aplique e analise processos de avaliagao para o curriculo e para o
ensino-aprendizagem do estudante (ZEFERINO, 2005).

E evidente que essas perspectivas do novo Projeto Pedagdgico ndo garantem
mudangas radicais, mas podem trazer algumas transformagdes na relagao sujeito-sujeito,
sujeito-objeto. Entreténto. sabe-se que mudangas profundas exigem grandes
transformagdes, se considerarmos que a universidade é uma instituicao contextualizada,

cuja realidade, valores, crengas variam segundo as condi¢bes histdrico-sociais e



estruturais nas quais ela se desenvolve. Existe, entdo, um condicionamento de muiltiplos
fatores que incidem na formag&o e no perfil do profissional de Medicina, entre eles o
trabalho docente que, com relagcao a instituicao, €, ao mesmo tempo, determinante e
determinado e, assim, pode ser influenciado e influenciar o ambiente educacional.

No presente trabalho foi desenvolvida entdao uma metodologia de ensino em
Embriologia Humana numa perspectiva multidisciplinar, ja que este é um caminho viavel
para contextualizar situagdes, buscar novas solugdes para a complexidade na atengao a
saude do homem. Nesta metodologia, o aluno é visto como um individuo determinado por
sua histéria e por suas condigOes sdcio-econdmicas, participativo e, portanto, responsavel
pela construgao de seu conhecimento. Além disso, tendo em vista que a busca pela
melhoria da qualidade de ensino esta diretamente relacionada a qualidade da atengao a
saude prestada a populagéo e que a reestruturagao curricular pressupde uma formagéao
humanistica e ética dos futuros médicos, os aspectos sdcio-econémicos e psicolégicos
dos pacientes foram extremamente valorizados na metodologia proposta.

Os resultados deste trabalho devem contribuir para a reformulagao de um curriculo
de graduagao em Medicina numa perspectiva contextualizada e multidisciplinar que possa
efetivamente levar a formagao de um profissional competente, capaz de responder a
demandas, nao s6 especificas de sua area de atuagao, mas global da sociedade. Através
da multidisciplinaridade, é possivel uma melhoria na formagao geral com base num
conhecimento mais integrado, articulado e atualizado, numa construgao auto-suficiente do
sujeito, favorecendo a educagao pemanente, condigao fundamental de sobrevivéncia num
mundo no qual ciéncia, tecnologia e sociedade vém se modificando numa velocidade

surpreendente.



CAPITULO (I
Aprovagio oo Projeto pelo Comite de Etica



O projeto inicial deste trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FCM para se formalizar a permissao de fotografar e filmar (nas dependéncias do
HC e CAISM - UNICAMP) embrides, fetos, recém-nascidos e criangas, portadoras ou nao
de malformagdes congénitas. Com relagdo a embrides e fetos com menos de 500g, os
membros relatores do CEP da FCM aprovaram, sem restrigdes, o protocolo de pesquisa
aqui descrito (Parecer Projeto 468/2001 - Ver Anexo 1). O parecer foi homologado na IV
Reuniao Ordinaria do CEP/FCM, em 10 de abril de 2001.

Para a avaliagao ética dos procedimentos propostos para fetos acima de 500g,
natimortos, recém-nascidos e criangas com defeitos congénitos, o projeto foi submetido ao
mesmo Comité, aprovado e homologado na lll Reuniao Ordinaria do CEP/FCM, em 19 de
margo de 2002 (Parecer Projeto 106/2002 - Ver Anexo 1). O modelo de autorizagdo dos

pais ou responsaveis, exigida pelo CEP pode ser visto no Apéndice IV.

21



CAPITULO LI
Desenvolvimento do Material Dldatico



Tendo em vista que a elaboragdo de uma nova estratégia de ensino
necessariamente deve ser acompanhada pela revisdo, adaptagdo e/ou confec¢io de
materiais didaticos, o desenvolvimento de material didético consistiu em uma etapa de
extrema importancia e consumiu grande parte do periodo deste projeto. Trés aspectos

serviram como base para esta etapa:

e |Integrar area basica e clinica e contribuir para uma formacdo ética e humanistica dos

alunos da area de salde

Uma educacdo moderna deve nao apenas gerar habilidades e conhecimentos
necessdrios para a vida profissional do individuo, mas também contribuir para que os
alunos determinem seus valores. Os programas de educagao médica devem permitir que
o aluno explore valores e atitudes, tome decisdes saudaveis e adquira habilidades para
trabalhar em equipe, promovendo saude em diferentes situagdes, com diferentes objetivos
(LEE et al., 2003). O uso de casos clinicos no ensino médico, através da simulagao de
situagdes reais, tem se mostrado uma ferramenta importante no desenvolvimento destas
habilidades, tendo em vista que as informa¢bes sao apresentadas dentro do contexto
clinico em que sao aplicadas, pemitindo ao estudante estabelecer a ligagao necessaria
entre elas (FITZGERALD, 1992). Alem disso, através dos casos clinicos, o aluno é
estimulado a participar da solugdo de problemas e tomada de decisdes, agucar o
raciocinio clinico e espirito critico, buscar o auto-aprendizado e a educagao continuada,
reforgar o aprendizado prévio e ainda transferir os conhecimentos e decisdes para outros
casos (HOPPER, et al.,, 1998; FITZGERALD, 1992; THOMAS, 1992; THOMAS et al,
2001; TOMEY, 2003).

Através deste embasamento tedrico, optou-se entao por investir grande parte do
trabalho na obtengao de imagens digitais (de 6tima qualidade) de autépsias, recém-

nascidos e criangas malformadas, além de videos de cirurgias corretivas de defeitos
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congénitos. Este material foi organizado na forma de casos clinicos (imagens e videos
acompanhados das respectivas histérias clinicas) integrando assim darea basica
(Embriologia, Histologia, Anatomia e Fisiologia) com a clinica (Medicina Fetal, Obstetricia,

Patologia, Cirurgia Pediatrica, efc).

e Minimizar a dificuldade em ensinar e aprender Embriologia:

Os estudantes geralmente tém dificuldade em assimilar e o professor em ensinar
os conceitos de embriologia ja que esta ciéncia requer o entendimento da evolugdo de
muitas estruturas complexas, no plano macro e microscopico, e suas fungoes (SCHLEICH
& DILLENSEGER, 2001; CARLSON, 2002). Para complicar ainda mais, muitos eventos
embriolégicos ocorrem simultaneamente e em uma escala tridimensional, exigindo que os
alunos imaginem estes processos, integrando aspectos espaciais e temporais (SCHLEICH
& DILLENSEGER, 2001; CARLSON, 2002). O uso de animagdes tem demonstrado ser um
método efetivo para ajudar os alunos a desenvolver modelos mentais (BRISBOURNE et
al., 2002). Este contexto justificou entdao a necessidade da elaboragdo de uma grande
quantidade de animagdes 2D, ilustrando dinamicamente os diversos eventos

embriologicos.

e Estimular alunos e professores a utilizar tecnologia:

Recursos tecnoldgicos tém o potencial de mudar a maneira dos professores
ensinarem e dos alunos aprenderem (THOMPSON et al., 2003). Porém, a maioria dos
programas educacionais considera a tecnologia como um adendo do curriculo e nao como
uma ferramenta de aprendizado cognitivo (BROWN, 2004). Atualmente os professores
devem desenvolver habilidades em tecnologia nao apenas para aplica-las visando um
aprimoramento de sua competéncia profissional, mas também sao responsaveis por
preparar os futuros profissionais para serem competentes no uso de novas tecnologias

(HEWETT, 2004). Além disso, novos e continuos avangos em tecnologia tém contribuido
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para a possibilidade de criar materiais didaticos mais acessiveis, interativos e com visual

altamente atraente (LIP et al., 2000).

A tecnologia em hipermidia surgiu como um poderoso método instrucional que
permite aos usuarios experimentar novos conceitos, adquirir novas habilidades cognitivas
e encontrar situagdes clinicas baseadas na realidade, porém em um ambiente interativo e
seguro (KNEEBONE & APSIMON, 2001). Indicadores de interatividade incluem habilidade
do estudante em questionar, investigar, projetar, inventar e inovar; estas atividades, por
sua vez, promovem momentos de reflexao como discussao, didlogo, demonstracoes,

exercicios com feedback e resolugao de problemas em grupo (BROWN, 2004).

Na tentativa de efetivamente encurtar o intervalo entre o periodo de formagao de
um profissional da saude e a sua atuagdo nos cuidados da saude de alta qualidade,
dramaticos avangos tém ocorrido na tecnologia de informagao, particularmente inovagdes
em computadores de alta performance e ambientes de comunicagao, visualizagdo e
realidade virtual. Os beneficios destes esforgos incluem baixos custos de educagao e
treinamento, aumento na eficiéncia do sistema de salude em fornecer profissionais bem
treinados e qualificados e a possibilidade de divulgar a educagao e treinamento médico

em dareas rurais e distantes dos centros urbanos (JACOBS et al., 2003).

Todos estes elementos citados acima nortearam a etapa de elaboragao de um

software educacional de embriologia basica e clinica.
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3.1 Definicao dos Assuntos da Embriologia Humana a Serem Abordados e

Avaliacao da Bibliografia Existente

Os principais assuntos da Embriologia Humana foram selecionados baseando-se
nos temas que sao atualmente abordados nas disciplinas BS-110 — Morfofisiologia
Humana | e BS-210 Morfofisiologia Humana Il do curso de Medicina da UNICAMP. Uma
extensa avaliagao foi realizada com o objetivo de caracterizar como os assuntos

selecionados sao abordados, discutidos e ilustrados na literatura existente.
Os temas foram subdivididos em 4 médulos:
I. De fecundagéb até neurulagao;
Il. Sistema cardiovascular, placenta e anexos fetais;
Ill. Sistema genito-urinario;
IV. Sistemas disgestivo, respiratério e cabeca e pescogo.

Com o objetivo de avaliar como cada modulo é abordado e ilustrado na literatura
existente, foram consultadas as bibliografias citadas a seguir, tomando-se o cuidado de

examinar sempre que possivel a edigao mais atualizada:

- The Developing Human: clinically oriented embryology. Moore, K.L.; Persaud,

T.V.N. - 6°Ed. 1998.
- Embriologia Basica. Moore, K.L.; Persaud, T.V.N. — 5 Ed. 2000.
- Langman Embriologia Médica. Sadler, T.W. — 8% Ed. 2001.
- Human Embryology. Larsen, W.J. — 3% Ed. 2001.

- Atlas Colorido de Embriologia Clinica. Moore, K.L.; Persaud, T.V.N.; Shiota, K. —

2°Ed. 2002.

- Clinical Embryoclogy — A Color Atlas and Text. Brookes, M.; Zietman, A. 1998
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- Potter's Pathology of the Fetus and Infant. Gilbert-Barness, E. 1997.
- Human Embryology & Developmental Biology. Carlson, B.M. - 2*Ed. 1999.

Vale ressaltar que esta era a bibliografia disponivel no mercado no inicio do

projeto, mas sempre que uma nova edicédo era publicada, a mesma era consultada.

As informagdes obtidas dessa avaliagao foram registradas utilizando expressoes
como, por exemplo, “ndo ha esquemas para ilustrar tal assunto”, “esquema de dificil
compreensao” ou “‘esquema que poderia ser animado”. Esta avaliagdo da literatura
forneceu uma lista de assuntos pobremente ilustrados ou até mesmo sem ilustragées. Por
outro lado, em varias consultas observou-se a existéncia de esquemas muito

interessantes e ilustrativos, servindo como base para animagoes.

3.2 Elaboracao de um Roteiro de Tdpicos para o Ensino de Embriologia

Humana

Baseando-se na avaliacao descrita acima e levando-se em consideracao as
dificuldades no entendimento da embriologia humana apontadas por alunos que ja
passaram pelas disciplinas, elaborou-se um roteiro (ver Apéndice ) no qual para cada
topico definiu-se a maneira de abordagem do conteudo, incluindo textos, esquemas,
filmes, animagdes, casos clinicos, efc., que fossem suficientes para o entendimento de um
determinado processo. Tal roteiro mostrou-se essencial na definicao e organizacao dos
temas a serem abordados assim como facilitou a programacao para elaboragao do
material didatico, principalmente esquemas e animagdes. No apéndice |, como exemplo, o
roteiro produzido para o médulo | que contempla o inicio do desenvolvimento embrionario,

ou seja, da fecundagao a neurulagao.



3.3 Registro Fotografico

As imagens macroscopicas foram captadas com uma camera digital Nikon Coolpix
950 com resolugao de 1600 x 1200 pixels enquanto as imagens microscopicas foram
captadas com a mesma resolugcao e camera, porém acoplada a um fotomicroscopio Nikon

Eclipse 800.
3.3.1 Pré-Embrides

Considerando-se a dificuldade de se obter imagens de pré-embrides humanos
intra-utero ou provenientes de abortamento, optou-se por selecionar imagens de pré-
embrides humanos nos estagios de 2 blastdémeros até blastocisto em desenvolvimento in
vitro. Em associagcao com a Fertility - Centro de Fertilizagdo Assistida e Video Endoscopia
Pélvica, Sao Paulo (SP), foram realizadas varias horas de filmagem em VHS, sendo o
material digitalizado posteriormente, selecionado, editado e armazenado no banco de
imagens. Dessa forma este material pode ser utilizado tanto no formato de filme ou de
imagens ilustrativas. As figuras 1A e 1B ilustram, respectivamente, um pré-embrido no

estagio de quatro células e um blastocisto.

Figura 1A, B. Imagens obtidas em microscopio estereoscopico ilustrando,
respectivamente, um pré-embrido no estagio de quatro células (A) e um blastocisto

apresentando cavidade blastocistica (B).
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3.3.2 Embrices, Fetos, Recém-Nascidos e Criancas

Foram documentados neste projeto os embrides e fetos humanos encaminhados
pelo Centro de Atendimento Intensivo a Saude da Mulher (CAISM) UNICAMP ao
Departamento de Anatomia Patoldgica (DAP) UNICAMP. Como rotina ja fundamentada,
essa populagdo é encaminhada ao Servico de Patologia do HC da UNICAMP para a
realizagao de exame anatomo patoldgico. Para a obtengao das amostras foi obedecida a
rotina ja padronizada de exame anatomo patolégico realizado no DAP/UNICAMP.
Resumidamente, esse exame consta de registro de caracteristicas morfologicas externas,
de medidas e pesos corporais e de 6rgaos especificos. Os embrides, fetos e placentas
foram dissecados com atengao a anatomia e posicionamento dos ¢rgaos e estruturas.

Fragmentos de tecidos e 6rgaos foram processados para posterior analise microscopica.

Em relacdo aos recém-nascidos e criangas, foram fotografados aqueles que se
encontravam internados no HC ou no CAISM da UNICAMP ou ainda em fase de
tratamento clinico ou reparagdo cirdrgica de defeitos congénitos (ambulatérios da
Urologia, Cirurgia Pediatrica e Grupo Interdisciplinar de Estudos em Determinacao e

Diferenciagcao do Sexo — GIEDDS).

E importante ressaltar que foi estabelecida uma rotina semanal de participagao em
reunioes clinicas e ambulatérios, através dos quais eram identificados os casos clinicos
novos e de interesse para a metodologia de ensino em embriologia. Desta forma, ao longo
dos quatro anos do projeto, freqlientou-se as reunides clinicas do Grupo de Medicina
Fetal, possibilitando assim o acompanhamento dos casos desde o pré-natal até o parto ou
interrupcao legal da gestagao. A documentacao no DAP foi realizada pelo menos uma vez
por semana e em sistema de plantdo para os procedimentos de autdpsia de urgéncia
(contando com o apoio da Central de Obito do HC para avisar a realizagéo de autépsias

de recém-nascidos malformados). O ambulatério do GIEDDS também foi frequentado



semanalmente em busca de novos casos principalmente envolvendo malformacdes do
sistema genito-urinario. Com grande frequéncia foram investidos meses para a

documentacao completa de um Unico caso.

Foram documentados 602 casos, incluindo 368 bidpsias (fetos com menos de
500g), 121 autdpsias (fetos com mais de 500g), 54 cirurgias reparadoras e 59 recém-
nascidos ou criancas portadores de malformacoes. No total foram obtidas 11073
fotografias.

Os preparados histologicos de autopsias, biopsias ou pegas cirurgicas foram
armazenados num arquivo de laminas (Fig. 2) e documentados para a elaboragao dos

casos clinicos.

EMBRIO 01 EMBRIO 01 | EMBRIO 01

Figura 2. Nesta imagem pode-se observar como os preparados
histolégicos foram organizados em um arquivo de l&minas. Cada lamina

recebeu a identificagao correspondente a autopsia ou biopsia.
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3.3.3 Radiografias e Ultra-sons

Radiografias ilustrando a anatomia normal e malformagdes congénitas foram
documentadas no Servico de Radiodiagnéstico do HC da UNICAMP, o qual conta com um
arquivo didatico. Ja os ultra-sons foram digitalizados no Servigo de Ultra-sonografia do
CAISM - UNICAMP, logo apds a realizagdo dos exames pré-natais, que foram de
interesse deste projeto. Também foram documentados os exames radiogréaficos ou ultra-
sonograficos enviados junto com o paciente ao Centro Cirdrgico (CAISM) ou para o
Servigo de Patologia da UNICAMP.

Para a obtencao das imagens, as radiografias e/ou ultra-sons, quando necessario,
foram fixados sobre um negatoscdpio e digitalizados por transiluminagao. O equipamento
digital permitiu um controle de captagao de luminosidade que pode ser ajustado de acordo
com a radiografia ou ultra-som através de parametros subjetivos operador-dependente,
tais como: tipo de radiografia ou papel de impressao do ultra-som, conservacao destes,
regiao de interesse para digitalizagao, distancia entre a camera digital e a radiografia,
entre outros, de modo a obter o melhor resultado possivel na digitalizagao da imagem,
evitando perda de detalhes. O arquivo digital inclui 101 pastas de radiografias (483
imagens) e 194 pastas de ultra-sons (1296 imagens), sendo que cada pasta contém

diversas imagens (originais e editadas) correspondentes a um caso clinico.

3.3.4 Embrides de Galinha

As imagens de montagem total (Fig. 3A e B) e cortes histolégicos (Figuras 3C e D)
de embrioes de galinha em diferentes estagios de desenvolvimento foram obtidas através

da colaboracao do departamento de Biologia Celular da Universidade Federal do Parana.
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Figura 3 A-D. Nas imagens em
A e B pode-se observar o
resultado final do procedimento
de montagem total de embrides
de galinha, evidenciando a
formacdo do sistema nervoso

central e dos somitos. Ja as

T

e

T,

fotomicrografias em C e D
ilustram as etapas da
neurulagéo, de goteira neural
(C) ao tubo neural (D).

3.4 Coleta e Armazenamento de Informacoées Relevantes Sobre as Imagens

Obtidas

Durante a documentagao fotografica, as informagdes relevantes de cada caso
clinico foram anotadas em um formulario em papel (Apéndice Il) elaborado com o objetivo
de facilitar, orientar e padronizar a coleta das informagdes relevantes de cada caso.
Atraveés deste formulario € possivel visualizar rapidamente dados importantes como em
gue local as imagens foram obtidas (DAP, HC, CAISM, etc); o sexo, idade e medidas do
embriao, feto ou recém-nascido; quantidade e descrigao de blocos histologicos (capsulas);
entre outros. No campo denominado MACROSCOPIA foram anotadas as palavras-chave
somente do que estava sendo efetivamente fotografado. Essas informagoes foram entao
transferidas para um banco de dados em microcomputador, porém vale ressaltar que os
formularios em papel foram arquivados juntamente com os laudos preliminares e
definitivos expedidos pelo Servico de Anatomia Patolégica do HC da UNICAMP, servindo
entdo como um backup dos dados. A documentagdo de todos os casos clinicos atendidos

pela Medicina Fetal também foi arquivada para futuras consultas.



Dentre as centenas de casos fotografados, aqueles mais didaticos eram
selecionados para as aulas e entdo se iniciava uma outra etapa de levantamento de
dados, agora com a consulta do arquivo médico (prontuario do paciente). Este arquivo
permanece como documentacao obrigatéria dos hospitais (HC e CAISM), no qual consta
toda a historia clinica, diagnéstico, exames e prognostico dos pacientes, servindo como
uma rica fonte de informagoes para a elaboragao dos casos. Através desta etapa foram
obtidas as informacoes relevantes sobre aspectos sociais, econémicos e psicolégicos dos
pacientes e familiares, aspectos estes altamente enfocados pela metodologia de ensino
proposta neste trabalho. E importante destacar os dados foram extraidos dos prontuarios
respeitando-se as abreviagdes, no intuito de estimular a curiosidade dos usuarios do
material de ensino. Um formulario em papel também foi criado para padronizar a coleta

destas informagodes (Apéndice Ill).

3.5 Elaboracao da Biblioteca Eletronica de Imagens Digitais (Processamento

e Armazenamento das Imagens)

As imagens digitalizadas passaram, quando necessario, por um processo de
edicao, no qual foi utilizado o aplicativo Adobe PhotoShop®. Esse programa permite a
manipulacao e otimizagdo da qualidade das imagens com o intuito de melhorar a
apresentagao final das mesmas. Eventuais manchas e sombras puderam ser eliminadas
sem comprometer a fidelidade da imagem original (Fig. 4A, B). Essas imagens foram
salvas com extensao JPEG (Joint Photographic Experts Group) com qualidade maxima
gerando cada uma, um arquivo de aproximadamente 800 kb. A imagem original (nao
modificada pelo programa de imagem) e a imagem modificada foram salvas como
arquivos diferentes, permitindo a observagao critica das modificagdes efetuadas (Fig. 4A,

B).
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Figura 4A, B. As imagens A e B ilustram uma malformacéo congénita envolvendo pelve renal e
ureter a esquerda. Imagem original (A) e modificada (B) pelo Adobe PhotoShop, através do qual

foram removidos as manchas, massas de apoio e alfinetes.

Todas as imagens foram organizadas em pastas individuais de cada caso,
identificadas pelo numero da bidpsia, autépsia, niumero de registro do HC ou cddigo de

radiografia ou ultra-som e armazenadas em disco rigido e CD-ROM.

Tanto as fotos macro quanto as microscopicas foram organizadas na Biblioteca
Eletrobnica de Imagens da seguinte maneira: as imagens (originais e editadas)
correspondentes a cada caso foram arquivadas dentro de uma Unica pasta que recebeu o
numero da autdpsia ou biépsia, como ilustra a figura 5. As pastas dos varios casos foram
agrupadas entao por ano (Fig. 6). E possivel observar na figura 6 que foram
documentados casos do ano de 1993 em diante, isto porque o DAP-UNICAMP possui

alguns casos de malformagoes congénitas mais raras, guardados para fins didaticos.

As fotos das intervencoes cirurgicas foram armazenadas em pastas também
individuais para cada paciente, com o numero do registro do HC e agrupadas dentro de
uma pasta denominada CIRURGIAS (Fig. 6). Ja as pastas foram identificadas por um
codigo seguido de um numero como, por exemplo, Rx-1 (para radiografias) ou Us-1 (para

ultra-som) como ilustram as figuras 7 e 8 respectivamente.

36



B% Explorando - A106-00 [_T5]x]

Aquvo Edter Ewbe b Favoos  Fonementas  Auda K3
- o (id i ST e (e <) XKoo= i
Vots  ” AR Recots  Copise Colat Destazes Exchr  Propnedades = Modosde ~
: oA S e M s B A i b e e o b S S
Enderesa [ 7] £ \Meus documerto: EMBRIOLOGA\DNA 06 00 =]
Pastas x| [Heme [ Tomanto] Teo [ Modicad I
Teo@ml | spseraozipg! 7IHE  Auqurva JFG 18/07/00 14:43
=3 Dados [E] A D sen7302pw FG AKE  Asqurvo JFG 210701216
5 (™ sasy ed creaton 4 4] Dscn7304 jpg TAKE  Msquivo JPG 18/07/00 1447
£ Mo dcaimsniis &) Dsen7304pw. IFG AZ0KE Asquivo JPG 2707001220
- 1 EMERIDLOGLA &) Dzen¥07 pg BMKE  Auquvo JPG 18/07/00 1455
=M 00 ﬁl\s:nm?pw..lf’l) SHKB  Asquivo PG 20020
4 ATDE00 @] D:cn?909.pg BI2kB  duqurvo JPG 18/07/00 1459
) at27o0 ] Decn 309w JFG MTEE  Aquiva PG 2107001222
SJavoo A Ben? 1 pg AR Asquivn JPG 07400 15:00
) As300 #] Dsen73 1pw JPG 45K Awquive JPG P70 1223
™ pos102.00 & DeenTIN 2 py BP2KB  Amuive JPG 180700 1501
] BORSE00 A Deen?H 2pw JFG 484KE  Augurvo IPG 0T
1 BOBSTHI0
1 Bi0mS0
Z1 B
1 B10203.006
i B104Z6-00
) BIDESE00
1 B1088300
1 Bingesm
J B10987-00
1 B11038-00
) Blit4sm
TS
1 B1ia0s00
1 B1154.00
1 B11637.00
"1 BB
1 B11643:00
] Bi1669.00
1 e1es000
) miz03800
1 B372200
1 p3aan
12 obyetols) 17,478 [E spaco Fvie em disca 257MB) 2] Meu computadar

Figura 5. Tela do aplicativo Windows Explorer, onde pode-se observar que as imagens
originais (DscnXXXX.jpg) e editadas (DscnXXXXpw.JPG) de cada caso sdo armazenadas

em uma Unica pasta que recebe o nimero da autépsia ou bidpsia.



i anibo

&guvo Edter Epbe | Fovaios  Fowereniss  Agds

4 - o » AT R
Vo Acwma Recotat  Copis Colar Deshazer
Endenca | 7} 0-AEMBRIDLOGWANI =l
Pastar x| | Nome 3
—) m206tpaich A [D1aros 00
+ ] Semartckk 1412700
%) temp 141700
] Windows 148300
= &9 D) 1 BOS102-00
- 2] EMBRIOLOGIA 1 B0BY5E-00
+ 180839300
#Jm 1 B10065-00
% 102 1 B102as00
*1m 1 B10283-000
L] 20 6104600
y 6 1 10556-00
% ) m 2181099300
* 1 _1B10985-00
+ 1% I E0sEr-00
TR B —1ENmEER00
+ Ty a7 ZAE11143.00
# (o 181138600
= 1 ® _I1B1140800 il
¥ ) Arumaies A enss00
+ ) ewmages Aula 181163700
2} Aniane-canm —IB11640-00
+ L] Bifpias indelermnadar 181164300
# ] Canm ZIB116E300
+ 1 £D Embrio finad _1811850-00
+ ] ORURGIAS 151209800
21 EmbriBo ave 18372200
+ [ Esiatictica 18380100
L1 botes congresso bz 1 Ba007-00
# 7 totos monsanias | BADDE-00
% 7] Giedds 1 Bata-00
# {1 He Clpassi0
31 1 Hiskbins i N et _r'J
0 ) Lk s ;I 4 E
L 10 butes fE spaca bvie em dco. B68GH)

Figura 6. Tela do aplicativo Windows Explorer, mostrando a organizagao das pastas dos

varios casos agrupadas por ano (de 1993 a 2005).



Endenpo [ ] 0 \EMBRIDLOGIAVX s .. R s : D s -

. Pastas || Home | Tamanho] Tipo -
® ] a3 _:J 21 junk R Paska de siguivos
N (1 Re1 Pasta de aiquivos
%[ C1Ax10 Fasta de anquives
¥ % 1 Rx100 Pasla de aiouives.
- Z1Ax101 Pnita th-mikbios
R C1Rx12 Paata de aigquives
¥ ]88 C1Ax13 Pasta de sgqurves
+ ] Arimaghes 1 Rx14 Pacta de aigunvis
+ [ Animaces Auls JRx15 Pasta de miquivos
) Avisne-casm _IRx16 Pasts de mouives a8
# ) Bilipyias nelemmadas (dR=17 Pata te siqunos
+ ] Cazm (CiR=18 Pats de argumos
# ) CD Embrio final 1 Fx19 Pasta de aigives
+ ) CIRURGIAS Z1Rx2 Pasta de siquivos
1 EmbaBo ave 23 Fw20 Pasta de aiguives
% [0 Enatinica A2t Pasta de aiguivcs
1 fotos congresso fo C‘] Ax22 Paila de e
+# ] inios mondorias I Re23 Pasta de aiquivos
(] Gledds 124 Pasta de aquivos:
# 1 He ] Ax-25 Pasta de aiqumcs
# 1 Histdnas Cliricas %1 Ax26 Pasla e wioives
¥ (2] purk embric ] Rx27 Pasta de aiguives
+ 1 Lowengo A28 Pl darmavos
1 Maicos Femanda _IR«29 Pata de aiquivos
) Mev = |Z1 A3 Pasta de sgurves
1 wicta respa —1Fx30 Pasta de arguives
1 Regstios ;] A=31 Pasta de arqurvos
| =_:JH-12 Pasts de arquivos
¥ ) S ] Ax-33 Pasta de anguivos
£ Snc (P34 Paks de arquvos
1 Software ambio Z1Re35 Patia de aiguevos
] Suzanana AP _IRe3 Pasta de arquevos
~ ~ -
+ __| u::: :I ti_ﬂ.—}? Pasta de arouvos | _.[J

Figura 7. Tela do aplicativo Windows Explorer, ilustrando a organizacdo das pastas
contendo as radiografias.

39



Bootel EE IR W S i e
- i CIER T T SR,
Piopedade:  Modos de

Vost  * o " Mcma | Recots Copa Cola Desfaznr

Epdersco [ ) DAEMBRIOLOGIAMMOG: |
Pastas % [Nome | Tamanho | Tizo. =

¥ ] 98 o | Heéarna dairag Pasta da arquivos

¥ ljurk US Pasla de arquivos

¥ ] Aninagles ~due Pazia de arquivos

4 ) ArenagBes Aua 1 U Kieber mecidas Pasia de arquvos
] briane-cam —lus1 Pasta de arquvos §

7 Bitrsion bndoburninuch —1us10 Pasts de arquives

# ] Cavom J Us100 Pasta de arquivos

+ (7] D Ersboro el us1m Pasta de arquivos

¥ ] OIRURGMS Uz Pasia do arquivos

=] Ervwigio ave U103 Pasta de arquivos

+ 2] Eatmtistica Zlue1nd Pasta de arqueos

) fales congressa lax 1 U105 Pasta de arquivos

4+ (7] fotos mordonas Clus106 Pasta de arurvos

# ] Giedds U107 Pasta de aguivos

# ] He _:iu:-im Pasta de arquves

% [ Histnas Clinecas 1 U108 Pasla de siquvos

# 1 jurk, enbiic __:lu;-u Pasta de arqivor

¥ 1 Lourenco T|I.1r-ll[! Pasta de arquivos

1 Marcos Femands Jusm Paxia de srquivoe

1 Mev us12 Pasla de aiquivos

) micno respi _;_ILI:-IIS Pasta de arquvos

2] Regutio: U114 Pasta de arquivos

+ 1 Rw CUsNS Pasta de arquivos

% ] Simt —1Us116 Pasta de arquives

3 sne —Jusn7 Pasla de arquivos

1 Sofnsare embrio ZlusTiB Pasha de arquivos

1 Suzanana &F = Causn1s Patta de arquivos

R L duei2 Pt ds siquvos

1 Videos us120 Pasts de arquivs

1 logalCl U2t Paila de squvos

21 Lowsngo _'}guma Pasta de aquwvos

# ] Meus documenios _1Us123 Pasta de arquivos
4l Recyclod o .3 Pasts de arouvos o
-~ “’I s = n:] 4 Iluaq: I -’-'J

Figura 8. Tela do aplicativo Windows Explorer, ilustrando a organizacdo das pastas

contendo as ultra-sonografias.
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3.6 Elaboracao do Banco de Dados

Através do programa Access 2000%, foi elaborado um banco de dados subdividido
em quatro formuldrios de registro: AUTOPSIAS E BIOPSIAS, CIRURGIAS,
RADIOGRAFIAS e ULTRA-SONS (Fig. 9). Nestes formularios eletrénicos nao foram
incluidos exatamente os mesmos campos do formuldrio de papel, mas sim apenas
aqueles que facilitam a busca por determinadas imagens, incluindo IDADE, SEXO e
PALAVRAS-CHAVE (Fig. 10). Sendo assim, ao acessar o formulario, o usudrio tem a
opgao de através do botao de busca (bindculo), cruzar palavras ou campos como, por
exemplo, feto de 20 SEMANAS, do SEXO MASCULINO, SEM MALFOHMAQ@ES e entao

identificar a pasta dos casos que apresentam estas caracteristicas.

Fd Microsoft Accecr - [Hegistios . Ranco de dados] .

DEFH GRY sBP ¥ o B G- 8@ G- 0.
Wb B Esrura (Wlove X %y - EEW

E]  Criar Formdéein na modo Estrutua

Criae formudlrio usanda o assistente

Regisiros de autdpsias e bopsias

Regitros de crrgas

Regstros de radiografias

Regstros de ultra-som

ggEe®

Figura 9. Tela inicial do banco de dados elaborado no aplicativo Access, subdividido em

quatro formularios de registro: autopsias e biépsias, cirurgias, radiografias e ultra-sons.
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Figura 10. Tela do banco de dados ilustrando o formulério elaborado para autopsias e
biépsias. Pode-se observar a existéncia de um botdo (com icone de bindculo) que é

utilizado para localizar informagées ou imagens de interesse.
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3.7 Visualizacao das Imagens

Para a visualizagao das imagens que compdem o banco digital foi utilizado o

programa Nikon View versao 2.0 (Fig. 11).
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Fig. 11. Tela do programa Nikon View 2, através do qual é possivel visualizar o conjunto
de imagens do caso selecionado.
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3.8 Elaboracao de Casos Clinicos

Utilizando as imagens e dados clinicos contidos no banco digital foram elaborados
aproximadamente 200 casos clinicos completos, dos quais 126 foram selecionados e
introduzidos nas aulas tedricas, exposicao dialogada e no software de embriologia. Os
casos restantes foram utilizados na elaboracao de avaliacdes. Estes casos se distribuiram

da seguinte forma, nos diversos tépicos abordados:

e 14 casos clinicos ilustrando o tépico “implantagao”, sendo 10 de gravidez ectdpica, 3
de mola hidatiforme e 1 de coriocarcinoma;

e 5 casos clinicos ilustrando o tépico “gastrulagao”, sendo 3 de teratoma sacrococcigeo
(Fig. 12) e 2 de sirenomelia;

* 16 casos clinicos ilustrando do topico “neurulagao”, sendo 6 de espinha bifida, 4 de
encefalocele, 2 de anencefalia, 1 de acrania, 1 de cranioraquisquise e 2 de
hidrocefalia;

e 4 casos clinicos ilustrando o tépico “dobramento do embridao”, sendo 1 de fenda
labial, 1 de Limb Body Wall (defeito extenso de parede ventral corporal), 1 de
gastrosquise e 1 de extrofia de bexiga;

e 12 casos clinicos ilustrando o tépico “placenta e anexos fetais”, sendo 3 de circular
e/ou no de cordao umbilical (Fig.13), 2 de Sindrome do Cordao Umbilical Curto e 7
brida amniética;

e 7 casos clinicos ilustrando o todpico “sistema reprodutor’, sendo 1 de pseudo-
hemafroditismo feminino, 1 de pseudo-hermafroditismo masculino, 1 de malformagao
de genitalia por brida amnidtica, 1 de criptorquidia, 1 de hidrocele, 1 de hérnia inguinal
e 1 de hipospadia;

e 27 casos clinicos ilustrando o topico “sistema urinario”, sendo 2 de agenesia renal, 3
de duplicacao de pelve renal/ureter, 1 de hipoplasia renal, 5 de anormalidades de
rotacdo e migracao renal, 1 de rim policistico (Fig. 14), 3 de rim multicistico, 5 de
dilatacao de pelve renal/ureter, 1 de valvula de uretra posterior, 1 de atresia uretral, 2

de Sindrome de Prune Belly, 2 de extrofia de bexiga e 1 de extrofia de cloaca;
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18 casos clinicos ilustrando o tdpico “sistema digestivo”, sendo 2 de atresia
esofagica, 2 de malformac6es de pancreas (anular e ectépico), 1 de gastrosquise, 2 de
onfalocele, 2 de diverticulo de ileo (Meckel), 2 de atresia/estenose intestinal, 1 de
duplicagao intestinal, 3 de alterages de rotagao intestinal, 1 de vélvulo, 1 de Doenca
de Hirschsprung e 1 de malformagao anoretal;

8 casos clinicos ilustrando o topico “sistema respiratério”, sendo 2 de fistula traqueo-
esofagica, 2 de hipoplasia pulmonar, 2 de hérnia diafragmatica (Fig. 15), 1 de
malformagao adenomatoide cistica e 1 de doenca da membrana hialina;

15 casos clinicos ilustrando o tdpico “cabeg¢a e pescog¢o”, sendo 3 de sindromes do
primeiro arco branquial, 2 de malformagdes de cavidade nasal e 10 de fendas labiais

e/ou palatinas.
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DIAGNOSTICO:

Identificacdo: F, 25 anos, branca, do lar, casada, natural de Campinas e procedente de: Salto, 2°
grau completo. G1, P1, CO, AO.

Histéria Pregressa da Moléstia Atual: Infeccao urinaria no 3° més da gestagdo. Usou
Macrodantina durante a gestagdo. Gravidez planejada e desejada — tratamento de ovulacédo para
engravidar.

Ultrassom Obstétrico: em regiao sacrococcigea — tumor complexo hipoecéide com areas
ecogéneas no interior. Tumor sélido com areas cisticas medindo 23 x 14mm. 1G: 29s/3d. Aamnio
(provavelmente por compressao pelo tumor) discreta dilatagdo SPC bilateral e bexigoma.

Conduta: Inducao da maturagdo pulmonar e indicada interrupgao da gestacao por risco de
diminuicdo da funcao renal. Parto : IG: 32+2 (eco), 31+6 (amenorréia).

RN: ao nascimento necessitou de reanimagéao com ventilagdo com mascara. Com 6 dias de vida foi
submetido & exérese cirtirgica do teratoma sacrococcigeo. No intra-operatério observou-se que a
massa tumoral invadia o cone medular, sendo ressecada e notada espinha bifida. Apds a
ressec¢ao do tumor houve melhora da diurese e da fungao renal. Débito urinario compativel com
insuficiéncia renal secundaria. Fungao renal alterada - em tratamento. BDNPM.

Figura 12A-l. Imagens ilustrando ultra-sonografia (A), radiografia (B), imagens pré (C), durante (D)
e apos a cirurgia (E), assim como o aspecto macroscopico (F) e cortes histologicos (G, H, |) que

compdem o caso clinico de teratoma sacrococcigeo abordado no tépico “gastrulacao” (modulo ).
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DIAGNOSTICO:

Identificagao: F, 29 anos, branca, natural de Matinho (BA), procedente de Campinas, ajudante de
cozinha. G4, P1, CO, A2. IG: 21s+ 4d (amenorréia).

Historia Pregressa: Gestacio desejada e planejada.

Queixa Principal: Dor em baixo ventre, intensa, principalmente quando esta em pé. H4 um més
sangramento via vaginal em pequena quantidade.

Exame Fisico: Exame especular: sangramento em pequena quantidade em canal vaginal com
sangramento ativo pelo OE do colo. Toque vaginal: colo grosso, post (?), OE pérvio 1 poupa
folgada.

Ultrassom Obstétrico: batimentos cardiacos fetais ausentes, peso feto = 216g, 6bito fetal = 18s.
Conduta: Paciente internada para inducdo do parto. A paciente evoluiu com completa eliminagao
do OF.

Figura 13A-D. Imagens ilustrando saco gestacional fechado (A), saco gestacional aberto

demonstrando feto em menor aumento (B) e em detalhe (C e D) compondo o caso clinico de
no verdadeiro e circular de cordao umbilical abordado no topico “placenta e anexos fetais”

(mddulo 11).
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DIAGNOSTICO:

Identificagao: M, 2 meses de idade, branco, natural e procedente de Leme (SP).

Historia Pregressa: crianca apresentando distensao abdominal.

Ultrassom: rins policisticos bilateral. Rins globalmente aumentados de volume com processo
expansivo solido sugerindo origem sarcomatosa. Alcas intestinais deslocadas anteriormente por
efeito de massa oriundo dos rins.

Conduta: foi submetido a laparotomia exploradora, sendo realizado enterectomia e nefrectomia
unilateral. O paciente evoluiu para dialise peritoneal e foi a 6bito em poucos dias.

5
p |

Figura 14A-H. Imagens ilustrando radiografia (A), procedimento cirurgico (B), imagens

macroscopicas de rim policistico (C, D, F) e de rim controle (E) e cortes histologicos do rim
malformado (G e H) que compdem o caso clinico de rim policistico abordado no topico

“sistema urinario” (maodulo 1),
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DIAGNOSTICO:

Identificacdo: F, branca, 17 anos, ensino fundamental incompleto, amasiada, natural de Bauru e
procedente de Campinas. G3, P1, CO, A1. (gravidez anterior ha um ano e, aborto espontaneo ha
aproximadamente 7 meses).

Amenorréia: 41 semanas e 3 dias.

Queixa Principal: Paciente veio encaminhada do UBS S&o José por suspeita de RCIU +
malformacao fetal, observada no ultrassom. Paciente acredita que com Deus tudo dara certo
(malformacéo fetal e problemas pessoais em casa). Seu parceiro é usuario de drogas (cocaina) e
ex-presidiario. Relatou que a gravidez foi planejada.

Conduta: parto natural sem intercorréncias, 39+2(capurro), 41(ecografia).

RN: masculino, 3780g; comprimento: 52,5cm; APGAR 9/10, FC>100; choro espontaneo. Conduzido
para UT| neonatal, com 12 horas de vida foi submetido & cirurgia de corregao da hémia
diafragmatica, sem intercorréncias. Paciente teve alta hospitalar.

Figura 15A-E. Imagens ilustrando radiografias pré e pés-cirirgica (A e B, respectivamente) e

imagens durante o procedimento cirdrgico de correcao de defeito no diafragma (seta) (C, D e E)
que compdem o caso clinico de hémia diafragmatica abordado no topico “sistema respiratorio”
(maédulo V),
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3.9 Elaboracao de Esquemas

A partir dos recursos e ferramentas de desenho disponiveis no autor de multimidia
Macromedia Flash MX®, foi possivel elaborar esquemas estaticos, que representam de
forma didatica, determinadas estruturas e eventos. Todas as formas de ilustragao foram
sempre acompanhadas de textos explicativos ou legendas, elaborados a partir da consulta

da literatura existente.

A seguir estao alguns exemplos dos esquemas estaticos produzidos neste
trabalho. Na figura 16 estao representadas as modificagoes ultra-estruturais sofridas pelos
fibroblastos da lamina prépria do endométrio uterino, durante a decidualizagéo. A figura 17
mostra as etapas de formagao do tubo neural, enquanto que a figura 18 representa um
processo complexo denominado dobramento lateral do embrido e a figura 19 ilustra a
estrutura placentaria essencial para o sucesso de uma gestagao. Na figura 20 estao
esquematizados os elementos anatémicos que constituem o sistema respiratorio.

No total foram elaborados 49 esquemas, ilustrando os quatro moddulos de

embriologia.
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Figura 16. Esquema confeccionado em Macromedia Flash MX®, utilizado para explicar as
modificagées ultra-estruturais dos fibroblastos presentes no endométrio uterino, durante a

decidualizacao (Mddulo ).
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Figura 17. Esquema confeccionado em Macromedia Flash MX® utilizado para explicar o processo

de neurulagao durante a terceira semana de desenvolvimento embrionario (Médulo 1).

Figura 18. Esquema confeccionado em Macromedia Flash MX® utilizado para explicar o

dobramento lateral do embriao durante a quarta semana de desenvolvimento embrionario (Modulo

I).
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Figura 19. Esquema confeccionado em Macromedia Flash MX® ilustrando a estrutura
placentdria (Modulo I1).
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Figura 20. Esquema confeccionado em Macromedia Flash MX® ilustrando as estruturas

que compdem o sistema respiratério (Médulo Il1).
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3.10 Elaboracao de Animacgoes

O ensino em Embriologia Humana exige que o aluno se disponha a interpretar
imagens de processos tridimensionais e consecutivos, assim como torna-se mais
acessivel a medida que o aluno consiga criar modelos mentais sobre cada etapa do
desenvolvimento. Desta forma, uma atencé&o especial foi dada a elaboragao das
animagoes, que parece contribuir e muito para a visualizagao e compreensao dos eventos
tridimensionais que ocorrem no embrido.

Inicialmente foi criado um story board constituido por desenhos feitos & méo livre,
representando os quadros-chave (keyframes) de cada animagao (Fig. 21). Neste esbogo
estao presentes também informagdes sobre as agdes de animagao que devem ocorrer
entre um quadro e outro, como por exemplo, “dividir células” ou “deslocar blastocisto pela
tuba uterina”. Esta primeira etapa da elaboragao das animacoes foi essencial para o
planejamento de quais desenhos seriam feitos e principalmente como seriam feitos e que
partes ou estruturas dos desenhos seriam animadas. Muitas vezes o story board preveniu
eventuais problemas que apareceriam durante o processo de animacao, havendo entao
em alguns casos, a necessidade de se redesenhar ou alterar algumas etapas, facilitando

assim a elaboragao da animagao.
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Figura 21. Story board constituido por desenhos feitos & méao livre, representando os quadros-
chave (keyframes) de cada animacao.

A partir das informagbes contidas no story board, os desenhos foram
confeccionados no autor de multimidia Macromedia Flash MX® (Fig. 22), obedecendo a
sequéncia de quadros-chave. O Flash MX"® apresenta as ferramentas basicas de pintura e
desenho, facilitando bastante o trabalho. E possivel desenhar linhas e formas de cores,
espessuras e tipos variaveis; usar varios tipos de preenchimento com gradientes, podendo
variar a iluminacao e modificar o foco. Nas figuras 23 e 24 estdo representadas as
sequéncias de quadros-chave constituidos por varios desenhos elaborados e animados no

préprio Flash MX".



No total foram elaboradas 73 animagodes, ilustrando os quatro modulos de

embriologia.
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Figura 22. Tela do autor de multimidia Flash MX®, no qual foram confeccionados e animados

os desenhos.
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3.11 Elaboracao e Edicao de Filmes

Levando-se em consideracao as dificuldades no entendimento da embriologia
humana apontadas por alunos que ja passaram pelas disciplinas, a analise de topicos que
pudessem ser ricamente ilustrados através de fiimes e que sua execucao fosse
tecnicamente viavel, elaborou-se um roteiro definindo os conteudos que deveriam ser
filmados. Tal roteiro mostrou-se essencial na organizacao dos topicos a serem abordados,
assim como facilitou a logistica de programacao, flmagem e edicao dos filmes.

Vale ressaltar que para a filmagem de cirurgias e procedimentos médicos nao
houve a necessidade de um cronograma, tendo em vista que muitos destes eventos sao
de emergéncia. Para tal, foi realizado contato prévio com varios profissionais da area de
saude responsaveis por agendar ou executar tais procedimentos, de forma que, sempre
gue algum procedimento fosse de nosso interesse, estes profissionais nos avisavam sobre
onde e guando 0 mesmo seria realizado.

Os filmes foram documentados através de uma filmadora Handycam Sony Digital
DCR-VX2100, totalizando 26 filmes abordando procedimentos médicos (18), cirurgia
experimental (1), entrevista com profissionais da saude (3) e aulas de Embriologia (4).

Em “procedimento médicos” foram produzidos os seguintes filmes:

¢ 10 videos que ilustram as etapas do processo de fertilizagao in vitro. Estes
filmes foram realizados em conjunto com a Fettility - Centro de Fertilizagao
Assistida e Video Endoscopia Pélvica - Sao Paulo (SP);

e 2 videos ilustrando os procedimentos de gonadectomia e biopsia de gonada
em pacientes hermafroditas verdadeiros (Fig. 25). Estes fiimes foram
realizados em conjunto com a disciplina de Cirurgia Pediatrica do CAISM-

UNICAMP,;
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e 1 video de troca de liquido amnidtico em paciente gestando feto portador de
gastrosquise (Fig. 26). Este filme foi realizado com o apoio dos grupos de
Medicina Fetal e Ultra-sonografia do CAISM-UNICAMP..

e 1 video de procedimento cirirgico para corregdo de gastrosquise em
recém-nascido . Este filme foi realizado com o apoio do grupo de Medicina
Fetal do CAISM-UNICAMP.

e 1 video de feticidio. Este filme foi realizado com o apoio dos grupos de
medicina fetal e ultra-sonografia do CAISM-UNICAMP.

e 1 video de exit procedure; este procedimento € realizado quando ha
tumores ou massas presentes na regiao da cabega e pescogo e consiste
em entubar o feto durante uma ceséria, antes de se cortar o seu cordao
umbilical. Este filme foi realizado com o apoio dos grupos de Medicina Fetal
e Ultra-sonografia do CAISM-UNICAMP.

e 1 video ilustrando o procedimento cirdrgico para a remogao de um higroma
cistico (malformagao de vasos linfaticos na regidao do pescogo). Este filme
foi realizado com o apoio do grupo de medicina fetal da UNICAMP.

« 1 video ilustrando o procedimento cirlrgico para a remogao de um teratoma
cervical. Este filme foi realizado com o apoio do grupo de Medicina Fetal do
CAISM-UNICAMP.

Em “cirurgia experimental” foi produzido o seguinte filme:

e 1 video ilustrando a técnica para obtencao do modelo experimental
simulando a malformagao gastrosquise em ratos (Fig. 27). Este etapa foi
filmada no laboratério do Prof. Dr. Lourengo Sbragia Neto, cirurgiao
pediatrico membro da equipe de Medicina Fetal, CAISM, UNICAMP.

Em “entrevistas com profissionais da saude” foram produzidos os seguintes filmes:
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¢ 1 video com a entrevista do Prof. Dr. Gil Guerra Junior, responsavel pelo
GIEDDS do Hospital das Clinicas, UNICAMP. Esta etapa foi filmada no
estudio de gravagao do Nucleo de Educagao a Distancia (EAD) do Centro
de Computagéo - UNICAMP (CCUEC).

e« 1 video com a entrevista do Prof. Dr. Lourengo Sbragia Neto, cirurgiéo
pediatrico membro da equipe de Medicina Fetal, CAISM, UNICAMP. Esta
etapa foi filmada no estidio de gravagao do EAD, CCUEC, UNICAMP.

« 1 video ilustrando o ambulatério do GIEDDS, HC, UNICAMP.

Em “aulas de Embriologia” foram produzidos, com o apoio do Prof. Dr. Luis Antonio
Violin Dias Pereira, responsavel pela area de Embriologia, Instituto de Biologia (IB),
UNICAMP, os seguintes filmes:

e 1 video da aula tedrica de Embriologia da cabecga e pescogo

e 1 video da aula pratica de Embriologia da cabega e pescogo

* 1 video da aula teérica de Embriologia do sistema respiratério

e 1 video da aula pratica de Embriologia do sistema respiratério
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Figura 25. Representacdes estaticas do filme ilustrando um procedimento cirirgico denominado
biépsia de génadas, realizado em um recém-nascido diagnosticado como hermafrodita verdadeiro

(Mddulo 1I).

1
Boaom - y [em o - £ J

Figura 26. Representagoes estaticas do filme ilustrando o procedimento de troca de liquido

amnidtico em paciente cujo feto é portador de gastrosquise (Médulo 1V).
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modelo experimental simulando uma gastrosquise (Maodulo V).

Os videos foram editados através do software Adobe Premiere®. Este software
disponibiliza recursos profissionais de importacao e edicao de imagens. Por meio da porta
FireWire, as imagens foram importadas ja no formato digital para o computador sendo em
seguida editadas (Fig. 28). Tal procedimento visou selecionar trechos representativos dos
filmes, adequando-os ao tempo disponivel para utiliza-los em aula. Permitiu ainda a
compactacao de cada video, possibilitando o seu uso em intranet, ambientes de ensino a
distancia etc., minimizando assim os eventuais problemas técnicos resultantes de arquivos
pouco compactos.

Esta etapa foi de extrema importancia para gerar filmes com carater didatico, tendo
em vista que neste momento foram introduzidas (com o uso da ferramenta Title Designen)

legendas elaboradas com cuidado, de forma a facilitar a compreensao das imagens

62



expostas. Vale ressaltar que foram adicionados ao final de cada filme, os créditos a todos

os profissionais que contribuiram direta ou indiretamente para a realizacdo de cada filme.
Todos os filmes foram exportados no final da edigao, no formato Windows Media, o

que facilita a insergao dos mesmos em apresentacoes de Power Point (no qual as aulas

de embriologia sao montadas) e seu uso na intranet.

Figura 28. Interface do software Adobe Premier” utilizado na edicéo dos videos.
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3.12 Desenvolvimento do Software Interativo de Embriologia

O software foi desenvolvido no autor de multimidia Flash MX”. Este programa
permite a elaboracdo de animagbes e simulagbes em linguagem vetorial, resultando em
arquivos compactos, que podem ser disponibilizados através da Web ou em midias
opticas e magnéticas. O software permitiu agrupar as imagens (casos clinicos), esquemas,
animacoes, textos e filmes, os quais foram subdivididos nos modulos anteriormente

propostos.

Consecutivamente a criagcdo dos esquemas e animagoes, foram desenvolvidas as
interfaces interativas e estrutura de navegacao do software. Assim como nas animagoes, a
criacao dessas interfaces é extremamente facilitada pela elaboragao prévia de um story

board (Fig. 29).

O story board de uma tela interativa deve abordar 2 tipos de planejamento: o visual
e o da interatividade. No planejamento visual foram criados e padronizados os elementos
graficos que constituem a interface como, por exemplo, dimensao da tela, escolha de
cores, formato e disposicao de barra de ferramentas, botdes de agao, icones, cenarios
entre outros, que contribuem para o visual atraente da interface. A funcionalidade e
acessibilidade foram outros aspectos analisados durante criagao visual da tela, ja que uma
simples mudanca na posicao de botdes pode facilitar ou dificultar a navegacao,
principalmente quando utilizada por um usuario inexperiente em ambientes interativos.
Desta observacao torna-se clara a importancia da padronizagao de elementos graficos, ou
seja, inicialmente a criagao de icones que facilitem a associacao de cada botado com sua
respectiva fungao e em seguida a definicao de sua localizacdo dentro da tela. Desta forma

o usuario habitua-se mais rapidamente ac novo ambiente proposto.

Finalmente durante o planejamento visual deve-se tentar atingir um equilibrio entre

“‘necessidade” e “quantidade” de conteudo, tendo em vista que ambientes interativos
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sobrecarregados em informagdes ou com uma poluigdo visual exacerbada tornam-se

pouco atraentes, cansativos e desmotivadores para os usuarios.

Ja no planejamento de interatividade, ou seja, dos niveis de interagao do usuario,
foram definidas as a¢des de cada botao. Nesta etapa podemos distinguir dois grupos de
botdes, um que inclui os botoes responsaveis pelo controle da animagao (por exemplo, os
botbes “parar”, “avangar” etc.) e outro grupo de botdes através dos quais o usuario navega
pelas diversas telas e assuntos, como o botao “menu principal” que retorna ao menu dos

assuntos abordados pelos quatro médulos.

A programagcao da agao de cada botao deve ser realizada de forma extremamente
cuidadosa, pois, qualquer erro nesta etapa pode resultar em uma animagao sem
movimento ou uma tela inacessivel. Além disso, deve-se definir com esta programagao os
trajetos a serem percorridos pelo usuario, de tal forma que este navegue por todo o

material disponivel.

Enfim, com story board pronto foi possivel desenvolver as interfaces desejadas. O
software foi inteiramente produzido em Flash MX®, tanto os elementos gréficos como o

gerenciamento de interatividade.

Ao entrar no software o usuario visualiza uma tela inicial que introduz o titulo geral
“Embriologia Humana” e os nomes dos autores. A direita da tela ha uma area em que séao
apresentadas imagens ilustrativas de embrides e fetos (as imagens se renovam) com o
objetivo de agugar a curiosidade do usuario (Fig. 30). Prosseguindo, o usuario tem a
possibilidade de conhecer os colaboradores envolvidos neste projeto (Fig. 31). Em
seguida ja sdo visualizados os dois menus principais; o0 menu da esquerda da tela da
acesso a embriologia basica que engloba o médulo | (da gametogénese até o fechamento
do embriao), enquanto que o menu da direita aborda a embriologia dos sistemas, incluindo

os modulos 11, 111 e 1V (Fig. 32). Através destes dois menus o usudrio pode optar entdo pelo



assunto a ser explorado (Fig. 32). A tela inicial de cada tépico apresenta um breve texto
explicativo através do qual prentende-se caracterizar o periodo abordado e localiza-lo
cronologicamente na gestagao (Fig. 33). Nesta mesma tela o usuario encontra ainda os
botbes de agdo que o levam as animagdes (Fig. 34, A-D), aos casos clinicos (Fig. 35, A-
D), aos videos (Fig. 36, A-D), a outras telas com mais textos e esquemas explicativos ou

retorna para o menu principal.

As tabelas de 1 a 4 resumem a quantidade de material (animagdes, esquemas,

casos clinicos, imagens e videos) utilizados na elaboragéo do software, em cada modulo.

MODULO:
ASSUNTO; ™Meriy

Figura 29. Story board da interface do menu principal (embriologia basica). Nesta etapa
sao planejados os recursos e elementos graficos, sua localizagdo na tela e a

interatividade.
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Figura 30. Interface inicial do software de embriologia humana.
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Figura 31. Interface ilustrando os colaboradores do projeto.
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SISTEMA
RESPIRATORIO

Figura 32. Interface ilustrando os menus principais. Ao passar o cursor por um dos
botdes o nome do assunto aparece no centro da tela e ao clica-lo, o usudrio é
direcionado para a tela inicial do mesmo.

o BRAG Pre 3-% w- o §

0 sistema respiratorio inicia seu desenvolvimento
no final da quarta semana de gestagdo, com o
aparecimento de um broto pulmonar a partir de
uma regido ventral do intestino primitive,

Desenvolvimento do
sistema respiratorio

Histologia da
formacdo pulmonar

@ Formacéo do diafragma

G./ Casos Clinicos

Figura 33. Interface inicial do topico “Sistema Respiratério”. Pode-se observar um
breve texto explicativo e botdes que direcionam o usudrio para as animagdes e casos
clinicos.
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TABELA 1: Material didatico utilizado no software, constituindo o Modulo |

TOPICO ANIMACOES ESQUEMAS CASOS CLINICOS IMAGENS VIDEOS
QOvogése 1 1 0 1 0
Espermatogénese 3 8 0 2 0
Fecundacao 2 1 0 2 10
Implantagao 3 3 8 32 0
Gastrulacao 3 1 4 43 0
Neurulacao 3 5 10 62 0
Fechamento 0 2 4 15 0
TOTAL 15 21 26 157 10

TABELA 2: Material didatico utilizado no software, constituindo o Madulo Il

TOPICO ANIMA(;()ES ESQUEMAS CASOS CLINICOS IMAGENS VIDEOS
Sistema

Cardiovascular ¥ L 8 2 9
Placenta e Anexos
Eotie 5 2 11 58

0
JOTAL i S S—— —— . WO -

TABELA 3: Material didatico utilizado no software, constituindo o Mdédulo lli

TOPICO ANIMACOES ESQUEMAS CASOS CLINICOS IMAGENS VIDEOS
Sistema Reprodutor 10 3 4 13 2
Sistema Urindrio 15 9 23 75 0
TOTAL 25 12 27 88 2

TABELA 4: Material didatico utilizado no software, constituindo o Médulo IV

TOPICO ANIMACOES ESQUEMAS CASOS CLINICOS IMAGENS VIDEOS
Sistema Digestivo 10 4 21 79 2
Bistema 6 7 8 38 0
Respiratdrio

Cabeca e Pescogo 5 2 18 60 3




CAPITULO IV
Desenvolvimento e Aplicaglio da Metodologia de EBnsino



Com a reforma curricular iniciada em 2001 no curso de graduagéao em Medicina da
UNICAMP, a Embriologia deixou de ser uma disciplina em conjunto com Histologia e seu
contetdo passou a ser ministrado nas disciplinas modulares, BS110.- Morfofisiologia | e
BS210 - Morfofisiologia Il, ministradas no primeiro e segundo semestre do curso,
respectivamente.

A ementa do modulo caracteriza-o da seguinte maneira:

“O bloco morfofisioldgico tem por finalidade ministrar aos estudantes os conceitos
béasicos de anatomia, bioquimica, embriologia, fisiologia e histologia, de forma integrada.
Estende-se por integrag@o o processo de construgao do conhecimento que é realizado
através da interligagcao do contetdo de cada area e sua ampliagao face as interagdes que
cada uma possa oferecer. Assim, o objetivo é formar alunos preparados nao apenas para
compreender os mecanismos de funcionamento normal das células, tecidos, 6rgaos e
sistemas do corpo, como também para reconhecer estreitas correlagdes entre morfologia
e funcao, tendo entdo elementos para entender corretamente os processos normais ou
anormais que ocorrem no organismo humano. Além disso, sempre que possivel, o
estudante sera estimulado a fazer uso eficaz dos conceitos da ciéncia basica em
contextos clinicos - integrando, assim, uma variedade de informag¢des que visam o
raciocinio clinico.” (Ementa das disciplinas BS110 e BS210).

Frente a este novo contexto, o professor responsavel pela area de embriologia
observou a necessidade de adequar nao apenas o contetdo, mas principalmente a
metodologia de ensino empregada a esse novo contexto. Assim surgiu o presente
trabalho.

Alguns elementos selecionados a partir dos pressupostos da reforma curricular e
da ementa das disciplinas Morfofisiologia Humana | e Il nortearam o desenvolvimento de
uma nova metodologia de ensino para a area de embriologia:

- integrar as areas basica e clinica;
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- abordar aspectos sociais, psicolégicos e éticos durante a andlise e resolugao de
casos clinicos;

- utilizar materiais e estratégicas didaticas que facilitassem a compreensao dos
processos embriologicos e estimulassem o aluno a buscar outros conhecimentos
associados;

- empregar tecnologia ao ensino da embriologia através do uso de recursos de
hipermidia, possibilitando assim a ilustracdo e simulagdo de diversos processos
envolvidos no desenvolvimento embrioldgico.

Logo no inicio do desenvolvimento desta metodologia percebeu-se a importancia
da elaboragao de novos materiais didaticos (descrita no capitulo IlI), sem os quais a
metodologia proposta provavelmente nao poderia ser efetivada. A etapa seguinte foi
definir como o conteudo programatico de embriologia seria dividido e como seriam

abordados ao longo dos dois semestres.

4.1 As Aulas

O conteudo de embriologia ministrado ao curso de Medicina da UNICAMP engloba
tanto a embriologia béasica (da fecundagao até o fechamento do embrido) e a embriologia
dos sistemas (formagao de cada 6rgao) e foi dividido em 14 tépicos descritos a seguir:

1) Introducao ao estudo da embriologia humana;

2) Gametogénese e fecundagao;

3) Implantacao;

4) Gastrulagao;

5) Neurulagao e fechamento do embriao;

6) Placenta e anexos fetais

7) Embriologia do sistema cardiovascular;

8) Medicina fetal e malformagdes congénitas;

76



9) Embriologia do sistema musculo-esquelético;

10) Embriologia da cabega e pescogo;

11) Embriologia do sistema respiratério;

12) Embriologia do sistema digestivo;

13) Embriologia do sistema urinario;

14) Embriologia do sistema reprodutor.

Os topicos de 1 a 9 foram ministrados no primeiro semestre (na disciplina BS110),
enquanto os demais no segundo semestre (disciplina BS210). Cada tdpico foi
contemplado com duas aulas de 1 hora e 40 minutos cada, totalizando 3 horas e 20
minutos disponiveis em sala de aula. Na metodologia proposta no presente trabalho, a

carga horaria destinada para cada assunto foi divida da seguinte maneira:

a) A primeira aula caracterizou-se pela exposi¢cao tedrica do tdpico, na qual,

através do uso de multimidia, o professor descreveu os processos embrioldgicos
ilustrando-os com as animagdes, esquemas, videos e outras imagens em uma ordem
didatica, de forma a facilitar o entendimento do conteudo abordado. Nesta etapa e também
na seguinte, os alunos contaram com um roteiro impresso, que continha os textos dos
slides da aula, evitando assim que o aluno se preocupasse em copiar os conteudos
projetados.

b) Na segunda aula, utilizou-se a estratégia de exposicao dialogada, onde foram

apresentados casos clinicos (incluindo historia clinica, imagens e videos) e o aluno foi
estimulado através do questionamento do professor, a utilizar as informagdes da aula
tedrica para compreender a etiologia, diagnostico e prognostico das malformagoes
congénitas. Durante esta etapa, o professor aproveitou as informagdes das historias
clinicas como idade da gestante, profissao, estado civil, etc. para refletir com os alunos

aspectos sociais como gestagao na adolescéncia e gestagao nao programada, assim
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como aspectos éticos como, por exemplo, conduta ao informar uma familia sobre a
presenga de uma malformacao diagnosticada no pré-natal.

Tanto a aula tedrica quanto a exposicao dialogada foram realizadas em uma sala
com capacidade para 120 alunos em estrutura de anfiteatro, onde os alunos se
posicionavam em fileiras em diferentes niveis (Fig.37). Sempre que possivel, a aula
tedrica e a exposicao dialogada de um mesmo tépico foram ministradas no mesmo dia,
com intervalo de 20 minutos, porém em raros momentos as aulas tiveram intervalo de

alguns dias.

Figura 37. Sala onde foram realizadas as aulas tedricas e exposicao

dialogada.

O gréfico 1 representa a frequéncia dos alunos nas aulas de embriologia (tedricas

e exposicao dialogada), sendo 94 (87%) a média de alunos presentes nestas aulas.
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GRAFICO 1 - Freqiiéncia dos alunos nas aulas de embriologia.




4.2 As Monitorias

Apds as aulas tedricas e exposicoes dialogadas, os alunos tinham acesso ao
conteudo abordado nas aulas através do uso do software de embriologia durante as
monitorias previamente agendadas e realizadas no CIEGIB (Centro de Informatica para o
Ensino de Graduacao do Instituto de Biologia) da UNICAMP. A sala do CIEGIB ¢é equipada

com 25 computadores dispostos em baias individuais (Fig.38).

Figura 38. Computadores disponiveis na sala de aula do CIEGIB,

conectados ao software através da intranet do IB.

Os alunos tinham total liberdade de participar ou nao das monitorias, de acordo
com a sua necessidade e durante o tempo desta atividade, podiam utilizar o software no
seu proprio ritmo. Os 108 alunos matriculados na disciplina foram divididos em duas
turmas (aproximadamente 2 alunos por computador) que se revesaram semanalmente

entre os horarios de monitoria (12h30min as 14h e 18h as 19h30min).

Por uma questao de seguranga, o software estava armazenado na intranet do IB
sendo acessado e iniciado exclusivamente por duas monitoras através de uma senha,

minutos antes do horario da monitoria. Foi agendada uma atividade de monitoria para
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cada assunto abordado pelo software de embriologia, totalizando 11 monitorias com o uso
do software para cada turma. Os topicos “introducao ao estudo da embriologia humana”,
‘medicina fetal e malformagdes congénitas” e “embriologia do sistema musculo-
esquelético” nao foram contemplados no software, logo nao houve monitoria com o uso do
software sobre estes assuntos. Vale lembrar que o conteudo do software de embriologia
abordado em monitorias anteriores continuava disponivel nas monitorias subsequentes,

possibilitando assim revisdes de conteudos ja ministrados.

No horario de monitoria, os alunos tinham livre acesso a sala dos computadores,
podendo utilizar o software durante o tempo desejado. Enquanto alguns preferiam estudar
sozinhos (Fig. 39), outros se juntavam em pequenos grupos de discussao, mesmo com
computadores disponiveis para o uso individual (Fig. 40 e 41). A maioria utilizava também
na monitoria, o roteiro impresso da aula tedrica e exposicao dialogada (Fig. 42), facilitando
a compreensao do assunto abordado e permitindo que o aluno fizesse conexdes entre as

discussoes e reflexdes feitas em aula, com o material apresentado no software.

Figura 39. Alunas utilizam individualmente o software de embriologia,

durante a monitoria.
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Figura 40. Alunos (sozinhos ou em dupla) utilizam o software

desenvolvido neste projeto, durante a monitora de embriologia.

Figura 41. Alunos preferem utilizar o software em grupo, mesmo com

computadores disponiveis.
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Figura 42. Aluna utiliza o roteiro impresso da aula tedrica e exposigao

dialogada para acompanhar o contetdo ilustrado no software.

O auxilio das monitoras foi intensamente requisitado, em todas as monitorias (Fig.
43). Durante esta interacao os alunos puderam esclarecer duvidas sobre o contetido de

embriologia e sobre a utilizacao do software e ainda sugerir melhorias para o mesmo.

g v

Figura 43. Monitora esclarece duvida de aluna com o auxilio do

software.



Vale ressaltar que no primeiro dia de aula o professor de embriologia apresentou o
projeto de pesquisa em ensino (presente trabalho) e convidou os alunos a participarem,
respondendo o instrumento de percepgao, participando das entrevistas e dando

sugestoes.

Durante as monitorias foi possivel perceber um enorme comprometimento por
parte dos alunos com este projeto ja que os mesmos se preocuparam em apontar 0s erros
de ortografia e de navegacao presentes no software, assim como, contribuiram com varias
idéias uteis e criativas, tanto para um melhor entendimento do conteudo, quanto para
solucionar problemas de interatividade. Um exemplo desta contribuigao foi a substituicao
dos quatro botdes de navegagcao das animagdes (“iniciar’, “parar’, “retroceder’ e
“avancar’) por apenas 2 botoées; um botao transparente que, com apenas um clique, se
alterna nas agbes de “iniciar” e “parar” e é ativado clicando-se em qualquer area da
animagao e outro botao, uma barra de rolagem, que permite avancar e retroceder a
animagao rapidamente e nao de frame a frame como no antigo botao. Sempre que

possivel, as sugestoes eram implementadas para a monitoria seguinte.

No grafico 2 pode-se observar a alta frequiéncia dos alunos nas monitorias.

numero de alunos presentes

monitoria

GRAFICO 2 - Fregiiéncia dos alunos nas monitorias de embriologia.
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4.3 As Avaliacoes do Conteudo

Para a avaliagado do conhecimento, com o intuito de estimar o aprendizado de
Embriologia (objetivo cognitivo) dos estudantes matriculados na disciplina, elaborou-se
provas dissertativas baseada na estratégia de ensino desenvolvida e aplicada neste
projeto. Cada questao elaborada estava associada a uma histéria clinica e a imagens
projetadas em multimidia durante a avaliagao. As imagens eram projetadas quantas vezes
fossem requisitadas pelos alunos. Foram realizadas 3 avaliagées no primeiro semestre e 4
no segundo, abrangendo todo o conteudo de embriologia ministrado. Vale ressaltar que as
avaliacoes eram individuais e sem consulta de qualquer tipo de material didatico. As notas
destas avaliagdes se encontram em uma escala de 0 a 10.

A seguir estao alguns exemplos de questoes elaboradas (Figs. 44-48) para avaliar

o aprendizado através desta nova metodologia de ensino em embriologia.



Questao sobre o topico “neurulacao”:

Leia atentamente o caso clinico abaixo, veja as imagens (Fig.44A, B e C) e responda as
guestoes.

Identificagao: F, 20 anos, branca, do lar, amasiada. G2,P1,C0,A0. Amenorréia: 35s+2d. Nao fez
pré-natal

RN: Sexo F, nao chorou ao nascimento — foi sugado e aspirado. Flacido, respiragao espontanea,
cianotico. Recuperou cor sem mascara de O, em 40 segundos aproximadamente.

Evolucao: bom estado geral

Conduta RN: encaminhado a Neurocirurgia

Evolucdo: no intra-operatério apresentou hipotermia, acidose importante. No pds-operatério foi
intubada, pois nao apresentava respiragdo espontanea. Posteriormente apresentava-se
normotensa, reativa, sem abertura ocular, sem choro, hipotonia cervical e hiperreflexia global.
Surdez bilateral e disturbios cardiovasculares.

Figura 44A-C. Imagens ilustrando o caso clinico de encefalocele, usado

na avaliagdo do topico “neurulacdo”. (Esta legenda nao era fornecida

durante a avaliacao).

Analisando os achados clinicos e do material enviado para a anatomia patologica (imagens
em anexo) responda:

a) Como acontece o desenvolvimento desta malformacao congénita (embriogénese);

b) Qual a relagao dos somitos com esta malformagao congénita?

c) Qual é o diagndstico?

86



Questao sobre o tépico “embriologia da cabeca e pescoco”

A figura 45 corresponde a de um recém-nascido (RN) a termo. Por apresentar varias
complicagoes no periodo poés-natal o RN foi submetido a uma intensa investigagao clinica. Foi
concluido que o RN nao possuia timo e glandulas paratiredides, o que justificava uma deficiéncia
enddcrina e imunolégica.

a) Descreva a(s) malformacéao(6es) congénita(s) observada(s) na imagem

b) Qual a explicagao embrioldgica para o aparecimento da(s) malformagao(oes) descrita(s)
no item “a"?

c) Explique do ponto de vista embrioldgico a correlagao existente entre o(s) defeito(s)
descrito(s) no item “a”, a deficiéncia enddcrina e a deficiéncia imunolégica?

Figura 45. Imagem ilustrando o caso clinico de fenda

labio-palatina, usado na avaliagao do topico
“embriologia da cabega e pescogo”. (Esta legenda
nao era fornecida durante a avaliagao).
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Questao sobre o tépico “embriologia do sistema respiratorio”

As figuras 46A e B correspondem ao Rx e a necrdpsia de um recém-nascido que evoluiu
para 6bito poucas horas apds o nascimento.

a) Qual o diagnostico da malformacé&o congénita?
b) Qual a explicagao embrioldgica para o aparecimento desta malformacao?

c) Nesta malformagao congénita o que acontece com os pulmdes durante o
desenvolvimento intra-utero?

Figura 46A, B. Imagens ilustrando o caso clinico de hémia diafragmatica, usado na avaliagio
do topico “embriologia do sistema respiratorio”. (Esta legenda ndo era fornecida durante a
avaliagao).
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Questao sobre o topico “embriologia do sistema digestivo™:

Uma paciente de 20 anos de idade foi encaminhada ao hospital por apresentar aamnio.
Durante a realizacdo de uma nova ecografia (31 semanas) houve ruptura de bolsa com nascimento
da crianca, porém esta foi a ébito poucas horas apdés o nascimento, por malformacao renal. A
necropsia evidenciou dentre outras, uma malformacédo do sistema digestivo. As figuras 47A e B
correspondem a ecografia obtida no periodo pré-natal e ao achado macroscopico da necropsia,
respectivamente.

a) Qual o diagnostico da malformagéao congénita?

b) Qual a explicagac embrioldgica para o aparecimento desta malformacéao?

DUPLA BOLHA

Figura 47A, B. Imagens ilustrando o caso clinico de atresia de duodeno, usado na avaliagéo
do topico “embriologia do sistema digestivo”. (Esta legenda nao era fornecida durante a

avaliagao).
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Questao sobre o tépico “embriologia do sistema urinario”™:

Uma paciente de 17 anos de idade apresenta uma amenorréia de 16 semanas. Uma
ecografia pélvica demonstrou a presenca de um feto intra-Utero apresentando a bexiga urinaria
muito dilatada comprimindo érgaos abdominais. A paciente evoluiu com oligodmnio acentuado e
bolsa rota prematura ainda com 16 semanas de gestagao. O parto foi induzido e as imagens da
necropsia (Fig. 48A e B) do natimorto encontram-se em anexo.

a) Qual o diagndstico da malformacgao congénita?
b) Qual a explicacdo embriolégica para o aparecimento desta malformacgao?

¢) Justifique o porqué do oligodmnio.

“
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Figura 48A, B. Imagens ilustrando o caso clinico de atresia de uretra, usado na avaliagdo
do tépico “embriologia do sistema urinario”. (Esta legenda nao era fornecida durante a

avaliacao).
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CAP{TULO V
Desenvolvimento e Aplicaghio dos Métodos de Avaliagho



Segundo os pressupostos estabelecidos na Reforma Curricular do curso de
Medicina da FCM/UNICAMP, o desenvolvimento de uma nova metodologia de ensino
deve sempre estar associado a um processo avaliativo eficiente. Desta forma, neste
trabalho deu-se grande énfase na elaboragao e aplicagdo de uma metodologia de
avaliagao.

Um dos principais objetivos deste trabalho foi investigar o grau de satisfagao dos
alunos e seus anseios frente a nova estratégia de ensino empregada. Tal andlise foi
realizada através da utilizagao de métodos de avaliagdo gquantitativos constituidos de um
instrumento de percepgao fechado e uma avaliagao da aprendizagem do conteldo, e
métodos qualitativos, constituidos de um instrumento de percepgao aberto, entrevistas

semi-estruturadas e diarios de campo.

5.1 Criacao do Instrumento de Percepgao Fechado e Aberto

O desenvolvimento do instrumento de percepgao com base em BRUNO, 1999 e
RITZ, 2000 esta ilustrado na figura 49 e constou de trés etapas:

Etapa 1:

Determinacao das dimensdes a serem investigadas: trata-se da identificacao dos
aspectos considerados relevantes para avaliar a eficiéncia da metodologia de ensino
proposta, a qual foi desenvolvida baseada em THOMAS, 1992; CHEN et al., 1999;
LEONG, 1999; BRUNO, 1999; CARMICHAEL & PAWLINA, 2000 e RITZ, 2000. No
presente trabalho foram definidas 13 dimensdes a serem avaliadas:

1) Qualidade do material;

2) Apresentagao do material;

3) Disponibilidade do material,

4) Estrutura das aulas de embriologia;

5) Software e monitoria;



6) Aprendizado utilizando a metodologia;

7) Eficiéncia da metodologia para o ensino da embriologia;

8) Importancia da metodologia para a formacgao profissional;

9) Aplicabilidade da metodologia em outros médulos;

10) Aspectos sociais envolvidos na metodologia;

11) Aspectos psicolégicos envolvidos na metodologia;

12) Atividades a serem inseridas na metodologia;

13) Qualidade do instrumento de percepcgao.

Etapa 2:

Determinacao das assergdes: trata-se da realizagdo de afirmagbes sobre uma
dimenséo pré-determinada. A afirmagéo pode ser positiva (por exemplo, "A metodologia
desperta meu interesse para o aprendizado”) ou negativa (por exemplo, “O tempo de
monitoria nao é suficiente”). Para assegurar que o instrumento fosse elaborado de forma a
garantir uma linguagem adequada ao publico alvo, realizou-se uma série de entrevistas
com parte dos alunos, monitores e professores envolvidos com o Médulo Morfofisiologia
Humana | e Il. Para cada dimensao pré-estabelecida foram definidas no minimo 4 e no
maximo 6 assergdes visando englobar o contetido compreendido por dimensao. O total de
assercoes no instrumento foi de 65, para garantir que a resposta ao mesmo nao
ultrapassasse 20 minutos, tornando-o menos cansativo aos respondentes.

A seguir estao descritas as assergdes definidas para cada dimensao.

1) Qualidade do material:

- As animagdes apresentadas facilitam o entendimento.

- O material como um todo é de boa qualidade.

- O roteiro de embriologia € muito util.

- As imagens dos casos clinicos nao facilitam o entendimento da Embriologia.

- Os videos apresentados facilitam o entendimento.
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2) Apresentagado do material:

3)

- A quantidade do conteudo abordado é excessiva.

- Exposicao dialogada e aula expositiva € melhor do. que somente aula
expositiva.

- E melhor estudar primeiro a teoria e depois os casos clinicos.

- A metodologia de exposi¢ao dialogada com casos clinicos permite testar o
conhecimento adquirido na aula tedrica.

- Os casos clinicos devem ser discutidos junto com a parte tedrica.

Disponibilidade do material:

- O material utilizado nas aulas deve estar a disposigao dos alunos.
- A melhor maneira de colocar o material a disposigao € um CD-Rom.
- Mesmo se o material estiver disponivel nao terei tempo de utiliza-lo.

- A melhor maneira de colocar a disposigao o material de embriologia € a

Internet.
- A melhor maneira de colocar a disposigao o material de aula € o material

impresso.

Estrutura das aulas de embriologia:

- Mantida a mesma carga hordria, se as aulas fossem de duas horas o
rendimento seria melhorado.

- O intervalo entre as aulas de embriologia nao dificulta o aprendizado.

- Ha um excesso de alunos na sala que prejudica a eficiéncia da aula tedrica.

- A sala de aula nao tem uma estrutura fisica adequada ao desenvolvimento da

disciplina.

- Se a turma fosse de 50 alunos o rendimento seria melhorado.
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5)

6)

Software e monitoria:

- O conteudo do software de embriologia ajuda a fixar o contetido de sala de
aula.

- O software € de facil utilizagao.

- O tempo de monitoria nao é suficiente.

- O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala de aula.

- O nimero de computadores disponiveis na monitoria é insuficiente.

Aprendizado utilizando a metodologia proposta:

- A avaliagao do contetdo seria melhor se nao houvesse os casos clinicos.

- O método de avaliagao do contetido nao mimetiza a pratica clinica.

- O método de avaliagdo com casos clinicos e imagens verifica 0 conhecimento
em embriologia.

- A avaliagao do contetudo nao estd de acordo com as aulas ministradas.

Eficiéncia da metodologia para o ensino da embriologia:

- Esta metodologia n&o integra teoria e prética.

- A metodologia desperta meu interesse para o aprendizado.

- Esta metodologia de ensino permite o entendimento da embriologia.

- Esta metodologia esta de acordo com os objetivos da Reforma Curricular.

- A metodologia torna um assunto complexo como a Embriologia mais
interessante.

- A metodologia estimula o raciocinio.
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9)

Imporidncia da metodologia para a formacao profissional:

- Os contetdos abordados nas aulas de Embriologia ndo sao relevantes a
formagao profissional.

- A metodologia de ensino estimula o raciocinio.

- Esta metodologia de ensino nao aproxima a area basica da area clinica.

- A metodologia nao estimula a minha participagao na resolugao dos casos.

- A metodologia ndao desenvolve habilidades na resolug@o de problemas.

Aplicabilidade da metodologia em outros médulos:

- Esta metodologia de ensino permite interagao com outras areas dentro do
madulo.

- Esta metodologia deve ser adotada por outras areas/médulos.

- Deve ser produzido material semelhante adaptado para outras areas /
disciplinas.

- Se essa metodologia fosse adaptada para outras areas, a importancia do
estudo de cada area seria melhor evidenciada.

- Esse tipo de instrumento de avaliagao deve ser adotado por outras areas.

10) Aspectos sociais envolvidos na metodologia:

- As imagens fortes e impactantes ndo me estimulam a ajudar os pacientes.

- O conteudo das histérias clinicas permite uma aproximagao com os aspectos
sociais do paciente.

- Eu me sinto envolvido(a) emocionalmente na resolugao dos casos clinicos.

- Esta metodologia de ensino incute um saber necessario para melhorar a

qualidade de vida das pessoas.
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- N&ao vejo como o estudo de casos clinicos possa influenciar na minha postura

ética.

11) Aspectos psicologicos envolvidos na metodologia:
- As imagens dos casos clinicos nao devem ser utilizadas para a compreensao
do conteudo pois sdo muito fortes.
- Nao vejo problema na exposi¢ao de imagens de casos clinicos.
- Eu deveria receber um preparo psicolégico antes de entrar em contato com as
imagens de casos clinicos.
- Eu nao fico chocado(a) com as imagens dos casos clinicos.

- Eu fico chocado(a) com as histérias dos casos clinicos.

12) Atividades a serem inseridas na metodologia:

- As aulas praticas devem contemplar estudos de laminas histol6gicas de
estrutura nomais e malformadas.

- As aulas praticas devem incluir videos de necropsias.

- Deve haver estudo dirigido na drea de Embriologia.

- As aulas praticas devem incluir videos de cirurgias corretivas.

- Devem ser realizados estudos de casos clinicos em grupo.

13) Qualidade do instrumento de avaliagao:

- Este instrumento de avaliagcdo consegue evidenciar se os objetivos propostos
na area de Embriologia foram atingidos.
- E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino.

- Esse tipo de instrumento de avaliagao é muito cansativo.
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- Esse instrumento de avaliagdo contribui positivamente para a Reforma
Curricular.

- Esse instrumento de avaliagao é efetivo para avaliar o método de ensino.

As 65 assergdes, contemplando as dimensoes definidas, foram ordenadas de
forma aleatéria. Na tabela a seguir encontram-se listados, por dimensao, os numeros

atribuidos para cada assergao contida no instrumento de pesquisa:

TABELA 5 - Numeracao das respectivas asser¢oes, por dimensao, contidas

no instrumento de pesquisa

DIMENSOES ASSERCOES
1 Qualidade do material 8, 20, 29, 40,59
2 Apresentagdo do material 3,4,6,43,48
3 Disponibilidade do material 2,9,17,35,63
4 Estrutura das aulas de embriologia 7,10, 13, 36, 61
5 Software e monitoria 1,12, 25,39, 53
6 Aprendizado utilizando a metodologia proposta 50, 52, 56, 62
7 Eficiéncia da metodologia para o ensino da embriologia 15, 186, 30, 37, 45, 57
8 Importancia da metodologia na formagao profissional 5,28, 31, 44, 55
9 Aplicabilidade da metodologia em outros médulos 14, 18, 38, 46, 60
10 Aspectos sociais envolvidos na metodologia 22,24, 34, 41,58
11 Aspectos psicolégicos envolvidos na metodologia 11,19, 21,42, 65
12 Atividades a serem inseridas na metodologia 32, 33, 47, 49, 54
13 Qualidade do instrumento de avaliagao 23, 26, 27, 51, 64

Para estas assergoes apresentou-se quatro alternativas de resposta (“‘concordo
plenamente”, “inclinado a concordar’, “inclinado a discordar’, “discordo plenamente”),
devendo ser escolhida apenas uma. Deliberadamente foi excluida da escala a opgao
“indiferente”, ou seja, o respondente é conduzido a se posicionar positiva ou

negativamente em relagéo a assergao.
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Etapa 3:

Desenvolvimento do instrumento de medigao propriamente dito (Apéndice V): trata-
se do meio impresso utilizado para a coleta dos dados, constituido de pagina de rosto,
onde foram dadas as instrugdes para o respondente e corpo, no qual pulverizam-se
aleatoriamente as varias assergoes envolvendo as dimensdes pesquisadas. Além disso,
ha um complemento de pesquisa envolvendo possibilidade de respostas em aberto sobre

o assunto na ultima pdgina do instrumento.

5.2 Analise do Contetido do Instrumento

Esta analise visou assegurar que as dimensées escolhidas refletiam os aspectos
relevantes a serem avaliados e que a fraseologia usada nas asser¢des, decorrentes das
dimensoes, fosse compativel com a linguagem dos respondentes. Esta andlise foi
realizada buscando-se consenso com profissionais familiarizados com o tema e com o
publico alvo (Fig. 49). Uma proposta inicial do instrumento foi construida, levando em
conta entrevistas piloto, realizadas anteriormente com os alunos. As instrugdes, contetido
e formato foram discutidos com um profissional da drea de educagdao e da area de
embriologia no sentido de esclarecer questoes, tais como: “A assercao é necessaria? Os
respondentes tém informagbes necessarias para responder o item? A assergdo tem que
ser mais concreta ou especifica? Pode a assergao ser mal compreendida? A assercio
contem fraseologia dificil ou dubia?”. O instrumento proposto foi aprovado pelas pessoas

consultadas, com apenas algumas alteragdes na fraseologia.



Inicio

Foram definidas as dimensdes a serem avaliadas.

v

Foi elaborado o instrumento de pesquisa definindo 4 ou mais assergoes positivas
ou negatlivas para cada dimens&o.

v

Foram entrevistados profissionais familiarizados com a area (professores e monitores de
embriologia) e o publico alvo (alunos). Esta etapa visa averiguar a adequag&o das
asser¢des com relagao a linguagem do instrumento.

As assergOes estavam As asser¢des foram reformuladas em
adequadas a linguagem dos concordancia com a linguagem dos
respondentes? respondentes.

Foi montado o instrumento mesclando as assergdes relativas as varias dimensoes, de
forma aleatéria, para néo induzir respostas. As assergdes foram enumeradas
seqiencialmente.

¥

Definiu-se o universo de respostas que inclui do “concordo plenamente” ao “discordo
plenamente”, evitando nimero impar de possibilidades, visando minimizar tendéncia
centrante.

v

Montou-se o instrumento de pesquisa, incluindo uma pagina de rosto contendo as
instrugbes necessarias, corpo com as assergdes e uma pagina para complementos da
pesquisa como campo para resposta aberta e dados do respondente.

¥

Definiu-se a amostragem pertinente.

v

Aplicou-se o instrumento.

Figura 49. Fluxograma da construgdo do instrumento de pesquisa (Modificado de Ritz, 2000).
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5.3 Aplicacao do Instrumento de Avaliagao

Foram convidados a responder o instrumento de avaliagdo os alunos matriculados
no primeiro ano do curso de Medicina da UNICAMP. O instrumento de avaliagdo foi
distribuido aos alunos em um dia pré-agendado, durante um hordrio reservado para a
avaliag@o. Os respondentes foram orientados oralmente pela proponente da pesquisa a
respeito das explicagbes necessdrias e ainda através das informagdes contidas na folha
de rosto do instrumento. Foram dadas as seguintes orientagoes:

- 0os respondentes tinham o tempo que achassem necessario para responder o
instrumento;

- os respondentes nao deveriam deixar de se posicionar em relagao a nenhuma
assercao,

- os respondentes tinham total liberdade para esclarecer duvidas durante o
preenchimento do instrumento;

- a participagao no projeto, respondendo o instrumento, era voluntaria e os
respondentes ndo precisavam se identificar, garantindo um sigilo durante o
processo, de forma que o respondente nZo ficasse receoso em dar sua
opinido.

Dos 108 alunos matriculados nas disciplinas BS-110 e BS-210 no ano de 2004,

103 (95,37%) responderam o instrumento de pesquisa. Este fato ilustra um grande
interesse dos alunos em expor suas opinides e contribuir para melhorias nas aulas de
embriologia. Na literatura internacional, varios trabalhos avaliaram a opiniao dos alunos
frente a uma metodologia e a taxa de questionarios devolvidos pelos mesmos foi de 62%

(FITZPATRICK et al., 2001) e 79,5% (ESPELAND & INDREHUS, 2003).
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5.4 Anadlise da Validade das Assergoes

Este procedimento visou assegurar que houve dispersao minima de respostas
entre os respondentes em relagdo a escala atitudinal proposta e que existe consisténcia
entre pontuagao baixa na assercao e pontuagao total baixa no instrumento e vice-versa.
Desta maneira evita-se a insergao de assergoes consideradas obvias e que nada
contribuem para a real avaliagao e discusséo da metodologia.

Associa-se a escala atitudinal de concordancia plena a discordancia plena, com
termos intermediarios, inclinado a concordar e inclinado a discordar, uma escala numérica
de intervalo constante_, que, neste caso serd de 4, 3,2, e 1 ou 1, 2, 3, e 4, dependendo do
fato da assergao ser positiva ou negativa ao resultado esperado no projeto (Tabela 6),
visando possibilitar a aplicagdo de estatistica paramétrica, célculo das médias e

coeficiente de correlagao linear (r) (BRUNO, 1999).

TABELA 6 - Pontuacao por nivel de satisfacao

Nivel de Satisfagao Escala de Pontuagéao
Assergdes Positivas Assercoes Negativas
CP - concordo plenamente 4 1
IC - inclinado a concordar 3 2
ID - inclinado a discordar 2 3
DP - discordo plenamente 1 4

#

O apéndice VI consiste no gabarito do instrumento de pesquisa, onde pode-se
observar os valores atribuidos a cada assergao. Por exemplo, a assergcao 20 (‘O
material como um todo € de boa qualidade”) recebeu uma escala numérica que varia de 4

a 1, correspondendo a escala de concordancia plena a discordancia plena,
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respectivamente. Logo, se o aluno concordar plenamente com esta asser¢ao representara
uma atitude positiva frente a metodologia que esta sendo avaliada, e recebera pontuagéo
4 nesta assergao. Ja a assergao 5, “Os contelidos abordados nas aulas de Embriologia
nao sao relevantes a formacao profissional®, recebeu uma escala numérica no intervalo de
1 a 4, correspondendo a escala de concordancia plena & discordancia plena,
respectivamente. Desta forma, se o aluno concorda plenamente com esta assergao, esta
atitude é negativa para a metodologia que estd sendo avaliada e conseqiientemente ele

tera pontuagao 1 para esta assergao.

A andlise de validade das assergdes foi realizada através das etapas descritas na

figura 50.

O valor do coeficiente de correlagdo (r) para cada assercéo foi obtido através da

férmula 1, a seguir:

(220 (2y)

2y -

Onde: «= pontuagao na assergao, por respondente.
y = total de pontos no instrumento, por respondente.
~ = numero de respondentes (tamanho da amostra).

E importante ressaltar que o valor de corte recomendado para o calculo da
correlagao linear envolvendo a pontuagao na assergao e o total de pontos no instrumento,

por respondente, € de r > 0,15 (LIKERT,1967) modificado por comunicagéo oral, BRUNO

(2003). Baseando-se na tabela 5, conclui-se que serdo aceitas correlagdes positivas no
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intervalo de baixa a perfeita correlagao, tendo em vista que a medigcao de percepcoes nao

necessita do rigor estatistico de se ter perfeita correlagao entre as varidveis envolvidas.

TABELA 7 - Valores da medida de
correlagao e respectiva interpretagao

r Correlacao

0,10 Desprezivel
0,15 Baixa
0,20

0,30

0,40

0,50 Moderada
0,60

0,70

0,80 Alta

0,85

0,90

0,95

0,98

1,00 Perfeita

Fonte: Modificado de Understanding and Using
Basic Concepts. Marty J. Schmidt (1975), pg. 144,
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Tendo em maos todos os instrumentos de
avaliacao respondidos.

v

Foram pontuadas todas as asserges para cada respondente, considerando que
pontuagdo alta reflete percepgao positiva e pontuagao baixa, percepgéo negativa.

NAO A concordancia plena teve pontuagéo
minima, que € igual a 1 e vai crescendo
até a discordancia plena (4).

A assergao era positiva?

A concordancia plena teve a maior
pontuagéo, que vale 4, decrescendo até a
discordancia plena (1).

14

Separou-se, aleatoriamente, um grupo piloto constituido por 20% dos respondentes para
simular a 1% administragao do instrumento.

v

Foi atribuida a pontuagéo para cada assergéo por respondente. Foi denominada de x.

v

Calculou-se o tetal de pontos para cada respondente, no instrumento todo. Foi
denominado de y.

v

Calcular r,, para cada assergao (coeficiente de correlagéo linear) envolvendo todos os
respondentes.

NAO Estas assergdes foram
B consideradas nao validadas
SIM l

Estas asser¢oes foram consideradas Estas assergoes foram
validadas desconsideradas a partir de agora
nas analises.
¢

Figura 50. Fluxograma da analise da validade das assergoes (Modificado de Ritz, 2000). Continua.



Considerando apenas as asser¢des validadas, juntou-se este grupo piloto com os demais
respondentes para ter um panorama geral de toda amostra.

v

Eliminando de toda a amostra as assergées néo validadas, foram recalculados os valores
de y, por respondente e r,, para cada assergao.

Calculou-se a média de pontos por assergao validada envolvendo todos os respondentes.

v

Foi construida uma tabela contendo todas as assergoes, suas médias e respectlivos r. As
assercoes nao validadas foram identificadas com a palavra “cancelada”.

Prosseguiu-se as analises
considerando todas as dimensoées
com as respectivas assergoes

Ficou alguma dimensao sem
assercao validada?

validadas.
No instrumento elaborado aqui, isto nao
ocorreu. Caso alguma dimensao tivesse
ficado sem assergao validada seria
necessario refazer o instrumento
reformulando as assergoes das dimensdes Agrupou-se as assercoes por
perdidas e recomegar 0 processo. dimensao. Foi calculada a média

das medias das assercoes, para
cada dimens&o. Este valor &
necessario para a construgao
grafica.

Figura 50. (Continuagao) Fluxograma da analise da validade das assergoes (Modificado de Ritz, 2000).
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Tal analise visou depurar o instrumento de assercoes Obvias ou que nao
favoreciam a possibilidade de escolha da escala adotada (de concordancia plena a

discordancia plena).

Inicialmente foi procedida a andlise de um grupo piloto (26 respondentes),
selecionado aleatoriamente. Esta fase foi denominada de primeira administracao do
instrumento. Depois da investigacao deste grupo piloto, passou-se a analise do total de

instrumentos respondidos. Esta fase configura a segunda administragao do instrumento.
A tabela a seguir apresenta os resultados da analise das assergoes da primeira

(piloto) e segunda administragao do instrumento.

TABELA 8: Validacao das Assercoes
_‘——_—"W_———___M
A

ssercoes Primeira Segunda
(Extremos de Administracao Administracao
escala1e4) (N=26) (N=103)
o Assercoes o i Assercoes
Medias d Cancefadas Medias E Canceﬁadas
1 3.96 0.64 3,92 0.41
2 3.96 -0.03 Cancelada = =
3 3.00 0.53 3,08 0.46
4 3.92 0.37 3,87 0.08 Cancelada
5 3.81 0.40 3,84 0.17
6 3.73 0.20 3,68 0.19
7 2.92 0.25 3,02 0.21
8 3.92 0.63 3,92 0.35
9 3.46 017 3,51 0.04 Cancelada
10 2.46 0.11 Cancelada - -
11 3.85 0.68 3,94 0.42
12 3.81 0.31 3,76 0.41
13 3.12 0.56 3,19 0.41
14 3.81 0.50 3,52 0.45
15 3.85 0.53 3,81 0.43
16 3.58 0.61 3,61 0.44
17 3.54 0.46 3,43 0.41
18 3.54 0.48 3,67 0.47
19 3.65 0.42 3,78 0.34
20 3.88 0.64 3,82 -0.01 Cancelada
21 3.08 0.26 3,15 0.27
22 3.58 0.41 3,72 0.45
| 23 3.3 0.56 3,32 0.48
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TABELA 8: Validacao das Assercoes

Assercgoes Primeira Segunda
(Extremos de Administracao Administracao
escala 1 e 4) (N=26) (N=103)

g s Assercoes =k Assercoes
At d Canceladas MRS § Cance?;das
24 3.73 0.77 3,63 0.53
25 2.12 0.06 Cancelada = =
26 4.00 0.00 Cancelada | - 3
27 3.23 0.46 3,21 0.36
28 3.69 0.57 3,65 0.54
29 3.77 0.41 377 0.38
30 3.77 0.73 3,80 0.54
31 3.85 0.51 3,83 0.46
32 3.04 0.44 3,10 0.35
33 2.81 0.33 2,91 0.22
34 2.88 0.42 2,55 0.25
35 2.62 0.36 2,53 0.24
36 3.12 0.59 312 0.37
37 3.77 0.63 3,65 0.41
38 3.65 0.56 3,68 0.53
39 3.23 012 Cancelada . E
40 3.85 0.70 3,87 0.40
41 3.62 0.25 3,48 0.41
42 2.35 0.07 Cancelada o -
43 3.54 0.32 3,62 0.38
44 3.50 0.66 3,55 0.58
45 3.85 0.68 3,75 0.55
46 3.58 0.48 3,57 0.42
47 377 0.65 3,62 0.33
48 3.35 0.21 3.17 0.15
49 2.96 0.45 3,1 0.36
50 3.81 0.76 3,83 0.63
51 3.85 0.67 | 3,74 0.52
i 52 3.15 0.57 3,13 0.23
53 1.77 -0.33 Cancelada % -
54 2.81 0.15 2,78 0.11 Cancelada
55 3.54 0.62 3,42 0.63
56 3.54 0.49 3,55 0.53
57 3.65 0.77 3,64 0.71
58 3.81 0.76 3,82 0.59
59 3.85 0.52 3,89 0.45
60 3.62 0.59 3,69 0.48
61 2.58 0.40 2,48 0.31
62 3.58 0.78 3,61 0.41
63 2.35 0.15 2,44 0.13 Cancelada
64 3.42 0.38 ) | 345 0.44
65 2.81 0.29 3,20 0.20
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Os dados da analise mostraram que:

Primeira administracéo (piloto):

a) o valor médio por assercao do instrumento envolvendo 26 respondentes

escolhidos aleatoriamente foi de 3,54;

b) as correlagcdes entre pontuacao na assergao e pontuagao no instrumento todo
foram extremamente baixas (r < 0,15) nas asser¢oes 10, 25, 26, 39 e 42, sendo inclusive
negativas nas assergoes 2 e 53. Estas assergdes foram, portanto, desconsideradas do

cbmputo final.

Segunda administracao:

a) o valor medio por assercao do instrumento envolvendo toda a amostra (103
respondentes) foi de 3,49, levando-se em conta somente as assercdoes validadas (r =

0,15);

b) as correlagdes entre pontuagcao na assercao e pontuagao no instrumento todo
foram extremamente baixas (r < 0,15) nas assercoes 4, 9, 54 e 63, sendo inclusive
negativa na assergao 20. Estas assercoes foram, portanto, desconsideradas do computo

final.

No total, 53 assercbes foram validadas apds esta etapa. Cada dimenséao

permaneceu contemplada por pelo menos duas assergoes.

Ao analisar a pontuagao total de cada respondente, pode-se observar que 100%
dos respondentes tém um nivel de atitude no minimo positivo em relagao aos aspectos

avaliados (Tabela 9).
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TABELA 9 - Sintese das Atitudes dos Respondentes

Intervalo de Nivel de Frequéncia
Pontuagéo' Atitude (N=103) %
173 — 212 Muito Positivo 102 99
133 - 172 Positivo 1 1
93 — 132 Negativo 0 0
53 -92 Muito Negativo 0 0

' Os quartis foram calculados considerando-se a diferenca entre as pontuagdes totais maxima e
minima possiveis, no instrumento, por respondente, levando-se em conta o total final aprovado de
assergoes (53) e o fato da escala de pontuagdo utilizada na validagdo do instrumento de medi¢ao
ter seus extremos 1 e 4.

Anadlise das assercoes ndo validadas pelo método

As assergoes nao validadas podem ser utilizadas para confirmar ou justificar
aquelas validadas. Por exemplo, uma assergao que apresente média alta e que nao foi
validada pode orientar na busca de solugdes de outra assergao que tenha sido validada.
Além disso, o 6bvio pode nao ser conhecido e esta é uma excelente oportunidade para
percebé-lo. A assergdo “E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino”
exemplifica esta situagdo, pois 100% dos alunos concordaram plenamente com ela,

mostrando que parece obvio para eles a importancia deste procedimento.

5.5 Analise da Confiabilidade do Instrumento de Percepcao

A forma mais direta para se verificar a confiabilidade de um instrumento é aplica-lo
a um grupo de pessoas, esperar um periodo de tempo, e entdo reaplica-lo ao mesmo

grupo. O coeficiente de correlagdo envolvendo o total de pontos por respondente entre a
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primeira e a segunda aplicacao, € conhecido como coeficiente de confiabilidade e o
procedimento utilizado chama-se método do teste-reteste (SCHIMIDT, 1975).

Na presente investigagao foi utilizado o método split-half (divisdo ao meio) (Fig.
51), conforme descrito por Ritz (2000), que implica em administrar o instrumento ao grupo
uma sé vez e computar, para cada respondente, a soma dos pontos das assercoes
impares (X), e, separadamente, a soma dos pontos das assergdes pares (Y), procedendo-
se, a seguir, ao calculo do coeficiente de correlagéo linear entre os valores mencionados
envolvendo todas as pessoas do grupo pesquisado (Férmula 1).

No caso do método split-half a correlagao entre os escores das metades deve ser
corrigida por meio da férmula de Sperman-Brown (SCHMIDT, 1975). Essa corregéao torna-
se necessaria tendo em vista que a correlagdo se baseia somente em metade das
assercoes e o numero de assercdes afeta o resultado obtido na correlagdo (RULON,
1939). Na sequéncia calcula-se entdo o coeficiente de confiabilidade do instrumento
através da formula corrigida de Sperman-Brown (Férmula 2), objetivando-se verificar com
este teste se, ao participar deste processo num outro momento, a pessoa receberia a
mesma pontuagao. O valor de R deve ser maior ou igual a 0,70 para ser considerado
satisfatorio (valor recomendado na literatura; LIKERT, 1967, modificado por comunicacao
oral, BRUNO, 2003).

Férmula 2 corrigida de Spearman-Brown (RITZ, 2000):

B 2!‘)()/

1+rxy



Tendo em maos todas as assergdes validadas e respectivas pontuagdes.

L

As assergoes foram separadas em dois grupos: assergdes impares e assergoes
pares.

v

Calculou-se o total de pontos para cada grupo. O total de pontos das assergdes
impares foi denominada de X e o lotal de pontos das assergoes pares de Y, por
respondente.

Calculou-se ryy (Formula 1).

v

Calculou-se R (Férmula 2).

O instrumento ndo teria confiabilidade,
o que nao foi o caso do instrumento
desenvolvido aqui.

SiM

\ 4

O instrumento tem confiabilidade.

N&o daria para garantir que, se 0
instrumento fosse aplicado daquia
algum tempo, o resultado seria o
mesmo. Haveria necessidade de
refazer o instrumento e a pesquisa.

}

Prosseguiu-se com as andlises e
construgao de graficos.

Figura 51. Fluxograma da andlise de confiabilidade do instrumento de percepgao (Modificado de
Ritz, 2000).
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Através da tecnica de divisao ao meio (split-half method) e do uso da férmula de
correg@o de Spearman-Brown (férmula 2) calculou-se o coeficiente de confiabilidade (R)
do instrumento. O coeficiente de confiabilidade final foi de 0,92 (sendo r = 0,85), indicando
assim que o instrumento € satisfatério quanto ao quesito confiabilidade, ou seja, 0 mesmo
grupo responderia da mesma forma ao mesmo instrumento ao longo de um determinado

periodo de tempo.

5.6 Calculo das Médias

Médias das Assercoes:

Calculou-se a média das assergbes, somando-se as pontuagdes obtidas em cada

assercao validada e dividindo pelo total dos respondentes.

Médias das Dimensodes:

A média das dimensbtes € a media das assergdes validadas que compdem a

dimensio.

Construcao e interpretacéo grafica

Os graficos apresentados a seguir representam as médias atitudinais distribuidas
por intervalos. Como as pontuagdes das assergdes, neste caso, podem assumir intervalos
de 1 a 4, cada grafico sera dividido em 3 dreas, que serao denominadas de zonas. Como
os aspectos negativos serao ilustrados pelas pontuagdes mais baixas, entdo quanto

menor a pontuagao, mais critica € a situagao, desta forma tem-se:
Intervalo das Médias:
1,00 - 1,99 — zona de perigo (area vermelha)
2,00 - 2,99 — zona de alerta (area amarela)

3,00 - 4,00 — zona de conforto (area verde)
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Caso a média/dimensao apresente um valor entre 1,00 e 1,99 interpreta-se esta
como sendo uma atitude extremamente negativa frente a assercao/dimensao, e entao
alguma iniciativa deve ser tomada a respeito do conteudo avaliado. Se estiver entre 2,00 e
2,99 e considerado um valor preocupante, e deve ser visto como um alerta para
assercao/dimensao afetada e alguma solucao também deve ser buscada. Ja entre 3,00 e
4,00 interpreta-se como uma atitude positiva com relagao a assergao/dimensao e neste

caso, nenhuma medida urgente precisa ser tomada.

Perfil atitudinal dos respondentes por assercao

O gréfico 3 ilustra o perfil atitudinal, por assercao, de todos os colaboradores
pesquisados. Analisando-se o mesmo observa-se que das 53 assercdes validadas, 4

tiveram suas médias na zona de alerta e nenhuma se localiza na zona de perigo.
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Perfil atitudinal dos respondentes por dimensao

Através da analise do grafico 4, é possivel verificar que nenhuma dimensao
encontra-se na zona de perigo, ou seja, média entre 1,00 e 1,99 (barra vermelha). Porém,
duas dimensoes (“disponibilidade do material” e “estrutura das aulas de embriologia”)
apresentam suas medias na zona de alerta (barra amarela) com suas médias variando
entre 2,00 e 2,99. As demais dimensdes estao na zona de conforto (barra verde), com

meédias entre 3,00 e 4,00.

Qualidade do Material BT
Software e Monitoria
Eficiéncia da Metodologia para o Ensino da Embriologia
Importancia da Metodologia na Formagao Profissional
Aplicabilidade da Metodologia em Outros Mddulos
Aprendizado Utilizando a Metodologia
Aspectos Psicologicos Envolvidos na Metodologia
Aspectos Sociais Envolvidos na Metodologia
Qualidade do Instrumento de Avaliagao
Apresentacdo do Material
Atividades a Serem Inseridas na Metodologia
Disponibilidade do Material |

Estrutura das Aulas de Embriologia

1,00 2,00 3,00 4,00
média

GRAFICO 4 - Perfil atitudinal dos respondentes por dimensao

118



5.7 Entrevistas Semi-Estruturadas com os Alunos

A entrevista teve por objetivo principal confirmar as respostas do instrumento de
avaliagao fechado e captar criticas e sugestdes quanto a estratégia de ensino proposta.
As entrevistas foram realizadas em grupos de 15 estudantes, em horarios vagos do
calendario dos alunos e previamente agendados, tendo duragao média de 20 minutos. No

total, 50 alunos (46% dos alunos matriculados) participaram voluntariamente da entrevista.

A denominagao “semi-estruturada” foi atribuida a entrevista pois, antes de realiza-
la, foi elaborada uma sintese dos pontos positivos e negativos mais relevantes
apresentados pelos alunos no instrumento de avaliagao fechado. Durante a entrevista, os
alunos foram questionados se concordavam com esta sintese e foram feitas a eles
perguntas para verificar se certas opinides manifestadas no instrumento de avaliagao
fechado constituiam a opiniao da maioria e para esclarecimento de certos pontos
salientados na parte aberta. Ao fim desta discussao, foi pedido aos participantes que
citassem outros pontos que julgassem relevantes, dos quais haviam se esquecido na
ocasiao da aplicagao do instrumento de avaliagao escrito ou que desejavam salientar.
Embora a entrevista tenha sido realizada em grupo, a opiniao de cada participante foi
computada individualmente. Todos os depoimentos tiveram o &udio gravado em arquivo
digital e as informagdes obtidas nas entrevistas foram registradas por escrito. Os dados
obtidos nesta etapa serao explorados no préximo capitulo, juntamente com a analise dos

resultados.
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5.8 Diarios de Campo

O diario de campo é uma matriz de categorias estabelecidas como relevantes para
avaliagdo do trabalho docente dentro da metodologia utilizada. Foram elaborados dois
diarios de campo com o objetivo de analisar os varios aspectos do trabalho docente em
sala de aula (apéndice VII) que possam interferir na metodologia adotada e outros
aspectos envolvidos na utilizagdo do software pelos alunos durante as monitorias
(apéndice VIII). Assim, contém recursos didaticos utilizados pelos docentes, atitude dos
docentes em relagdo aos discentes, uso de outras formas de comunicagdo nao verbal,
existéncia de inovagdo pedagdgica, descricdo detalhada da atividade pedagégica durante
a aula, nas monitorias, etc. (BORDENAVE & PEREIRA, 2000). Este instrumento de
observacao tem sido referido na literatura como uma importante ferramenta na avaliagdo
do cotidiano do trabalho docente, pois ele pode revelar a dinamica que muitas vezes néo é
explicitada no plano tedrico (BORDENAVE & PEREIRA, 2000). Os diarios foram
preenchidos durante as aulas e monitorias de embriologia no curso de medicina, em 2004.
As informagbes contidas nestes didrios serdo utilizadas no préximo capitulo, durante a

analise dos resultados.
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CAPITULO VI
Awndlise dos Resultados



A seguir serao descritas as andlises baseadas nos resultados do instrumento de
percepgao preenchido pelos alunos. Os dados serao exemplificados por registros
(transcritos na integra) feitos pelos respondentes na parte aberta do instrumento, assim

como, por observagbes e comentarios coletados nos didrios de campo e entrevistas.

E interessante comentar que dos 103 instrumentos devolvidos, 94 deles continham
comentarios e sugestdes dos alunos na parte aberta do instrumento (campo opcional),

sendo que 12 alunos se identificaram, tecendo elogios & metodologia.

6.1 Qualidade do Material (média =3,86)

Esta foi a dimensao melhor pontuada no geral, tendo quatro assergdes validadas:
“As animagdes apresentadas facilitam o entendimento.”, “Os videos apresentados facilitam
o entendimento.”, “As imagens dos casos clinicos nado facilitam o entendimento da
embriologia.” e “O roteiro de embriologia é muito util.”. Todas se encontram na zona de
conforto (média=3,86). Desta forma, pode-se concluir que os alunos s&o favoraveis ao uso
de videos, animagdes, casos clinicos e roteiro impresso nas aulas de embriologia, como

mostram os comentarios a seguir retirados da parte aberta do instrumento e entrevistas:

“As animagbes sao imprescindiveis para o entendimento do conteudo e a
apresentagao dos casos clinicos nos aproxima com a realidade. Além disso, com a histdria
dos casos clinicos o professor chama atencao para certas condutas do médico, o que é

muito importante para a formagao do futuro méedico.”

“As historias e imagens dos casos, apesar de chocantes, sao importantes para a

interagdo do aluno com a vida médica.”



“Os casos clinicos despertam o interesse pela matéria e pelo modo como sdo
apresentados contribuem para a formagao de médicos mais humanizados e conscientes

das condigbes socio-econdmicas da sociedade.”

‘Discussao de caso clinico é muito bom pois estimula o aluno a se interessar pelas

aulas pois vé que serao uteis no exercicio da Medicina.”

A assercao nao validada (“O material como um todo é de boa qualidade.”)
apresentou média extremamente alta (3,8) ou seja, no limite superior da zona de conforto.
Porém esta asser¢ao foi perdida, talvez, devido a obviedade da mesma. Mas vale
ressaltar que muitas vezes nao identifica-se o 6bvio, a ndo ser com o auxilio de um

instrumento de medi¢ao como o utilizado neste trabalho.

A seguir estdo descritos outras criticas e sugestdes feitas pelos alunos, com

relacao ao material desenvolvido neste trabalho:

“Os roteiros das aulas sdo muito bons para acompanhamento das aulas e para o

estudo em casa, porém sao muito caros.”

“Os roteiros de aula, apesar de serem muito bons, poderiam conter mais gravuras

ou esquemas.”

“Um comentdrio que julgo importante refere-se ao roteiro. Na parte dos casos
clinicos a histdria do paciente é escrita em letras mindsculas que as vezes ndo consigo

"

fer.

E interessante observar que sem o uso de um instrumento de medi¢cao da
percep¢ao dos alunos, como o que foi aplicado neste estudo, dificimente o professor
tomaria conhecimento de que o custo do roteiro ou tamanho da letra utilizada no mesmo

poderiam estar interferindo no processo de ensino-aprendizagem.
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6.2 Apresentagao do Material (média =3,39)

Quatro assergbes foram validadas nesta dimensao estando todas na zona de
conforto: “E melhor estudar primeiro a teoria e depois os casos clinicos.”, “A metodologia
de exposi¢do dialogada com casos clinicos permite testar o conhecimento adquirido na
aula teérica.”, “Os casos clinicos devem ser discutidos junto com a parte tedrica.” e “A
quantidade do conteludo € excessivo.”". Destas quatro assergbes, a assergao “A
quantidade do contetdo abordado é excessiva.” apresenta média no limite inferior da zona
de conforto (média=3,08). Além disso, varios comentérios feitos pelos alunos sobre este
assunto chamaram a atengao sugerindo que o conteudo da assergao deve ser repensado.

Seguem os comentéarios dos respondentes:
“A quantidade de slides € excessiva.”
“Aulas muito longas sdo cansativas, ha muito contetdo para se aprender.”

“Considero que a aula é um pouco carregada, ou seja, é muita informagao sendo

passada ao mesmo tempo sem que haja tempo para “digerir” todo o conteudo.”

“O numero de horas/aula de embriologia deveria ser ampliado, pois assim teriamos
uma abordagem mais completa sobre uma matéria tdo fundamental no ensino das

ciéncias médicas.”

“Considero o contetido muito extenso para a carga hordria disponivel. Se possivel

aumentar carga hordria, se néo, simplificar o conteudo.”

Ao analisar os comentarios dos alunos, constatou-se que muitos afirmam ser o
contetudo de embriologia excessivo. Porém as sugestoes se direcionam na possibilidade
de aumentar a carga hordria e nao reduzir o conteido ministrado, o que indica que 0s

alunos acham o conteudo de embriologia relevante para a sua formagao.
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6.3 Disponibilidade do Material (média =2,98)

Os respondentes registraram grande insatisfagao com relacdo & disponibilidade do
material, sendo que esta dimensao ficou com a segunda pior pontuagao. Tal resultado era
esperado ja que o uso do material pelos alunos foi restrito s monitorias, atividade esta
realizada nos horarios de almogo (12h30min -14h) e jantar (18h -19h30min), o que gerou
algumas reclamagoes por parte dos alunos. Desta forma muitos afirmaram ter interesse e
até mesmo necessidade de acessar o material em outros horarios e por outros meios

(Intemet, cd-rom, etc.), como ilustram os varios comentarios a seguir:

“E muito bom ter acesso as imagens e casos clinicos fora da aula. Além de pemnitir
uma andlise mais detalhada e com mais calma, resgata conhecimentos aprendidos nas

aulas téorico-praticas e ajuda a estudar para a avaliagdo.”

“Acho muito importante que o material tanto das aulas quanto das monitorias esteja
disponivel para os alunos, pois é principalmente através dos filmes e animagbes que nés
entendemos 0s mecanismos de formagdes embriondrias. Acho também que esse material
seria melhor utilizado se fosse em CD-ROM, pois muitas vezes temos computador, mas

nao intemet.”

“O material do software foi extremamente util para estudo, apesar da pouca

disponibilidade.”

“O software deve ser disponibilizado em cd-rom para que os alunos possam
estudar com mais tranqgiilidade em casa, j4 que o numero de computadores no IB

(Instituto de Biologia) € insuficiente.”

“Acho que o software deveria ser disponibilizado aos alunos em cd-rom pois isso

facilitaria e melhoraria muito o estudo individual.”
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“Para ajudar o estudo, o melhor seria um CD com as animagdes e casos clinicos

para que fossem vistos conforme a necessidade de cada aluno.”

Os comentarios dos respondentes sdo extremamente interessantes visto que
muitas vezes eles alertam sobre aspectos que podem estar interferindo na dimensao,
como por exemplo, o fato de haver poucos computadores disponiveis durante a monitoria
(o que justificaria disponibilizar o material para ser usado em outros ambientes) e a

necessidade de se respeitar a velocidade de aprendizagem de cada aluno.

Das trés assergbes que nao foram validadas nesta dimensdo, duas delas (“O
material utilizado nas aulas deve estar a disposigao dos alunos.” e “A melhor maneira de
colocar o material a disposicao ¢ um CD-ROM.”) obtiveram médias altas (3,96 e 3,46,
respectivamente), mostrando a obviedade destas assergbes para os alunos. A outra
assergao nao validada porém, apresentou média na zona de alerta (2,44), ja que propunha
que a melhor maneira de colocar material de aula a disposigao do aluno era na forma
impressa. Os alunos justificaram que o sucesso da metodologia proposta se deve em
grande parte ao uso das animagdes e videos, que perderiam seu carater dinamico e

didatico se fossem impressos em papel.

6.4 Estrutura das Aulas de Embriologia (média =2,95)

Quatro assergoes foram validadas nesta dimensao: "Ha um excesso de alunos na
sala que prejudica a eficiéncia da aula tedrica.”, “A sala de aula nao tem uma estrutura

fisica adequada ao desenvolvimento da disciplina.”, “Mantida a mesma carga horaria, se
as aulas fossem de duas horas o rendimento seria melhorado.” e “Se a turma fosse de 50
alunos o rendimento seria melhorado.”. As trés primeiras obtiveram médias dentro da zona

de conforto, ou seja, os alunos nao demonstram insatisfagao com relagao a quantidade de

alunos em sala de aula e a estrutura fisica onde sao realizadas as aulas tedricas de
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embriologia. Porém, a assergao “Se a turma fosse de 50 alunos o rendimento seria
melhorado.” apresentou 2,48 como média, ficando na zona de alerta. Ao analisar esta
dimensao pode-se interpretar entdo que apesar dos alunos nao acharem que ha um
excesso de alunos em sala, prejudicando a metodologia, muitos acreditam que se a turma
fosse menor, a metodologia seria mais eficiente com relagdo ao rendimento individual de

cada aluno.

Na parte aberta do instrumento, alguns alunos colocaram suas opinides (algumas

ressalvas) com relagdo a possibilidade de se dividir a tutma em grupos menores:

“Na parte dos casos clinicos, o numero de alunos da classe atrapalha. Porém, caso

haja divisao de turmas é preciso verificar se todos estao tendo um mesmo aprendizado.”

‘A turma nao deveria ser dividida devido as duvidas dos alunos, que devem

interessar a todos.”

6.5 Software e Monitoria (média =3,84)

Esta foi a segunda dimensao com a melhor pontuagdo e com apenas duas
assergoes validadas, ambas com médias muito altas na zona de conforto (O contetido do
software de embriologia ajuda a fixar o contelido apresentado na sala de aula.” e “O
software é de facil utilizagao.”). Das assergdes nao validadas, duas obtiveram notas na
zona de alerta (“O tempo de monitoria nao é suficiente.” e “O nimero de computadores

disponiveis na monitoria € insuficiente.”).
Comentarios dos alunos:
“As aulas de monitoria sdo 6timas e as monitoras excelentes.”

“O software nao acrescenta muita coisa, fazendo apenas uma reviséo da aula.”
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“As aulas na monitoria sao bastante legais porque se tornavam uma revisao do que
ja tinha sido visto e um aprofundamento de algumas partes que foram passadas

rapidamente durante as aulas.”
“A monitoria estava tumultuada pois faltam computadores.”

“Acho a monitoria dtima, essencial, mas dependendo do tema da aula o tempo foi

insuficiente. Ex: digestivo.”
“Monitorias precisam de mais carga horaria, monitoras e computadores.”

Estes dados ilustram a insatisfacdo dos alunos com relagao a infra-estrutura do
local onde a monitoria é realizada e nao com seu conteudo, j& que o numero de
computadores disponiveis € um problema de estrutura fisica e o pouco tempo de monitoria
esta diretamente relacionado a dificuldade em se reservar as salas do CIEGIB, para
atividades extra-classe e em horarios fora daqueles em que os alunos se encontram em

aulas regulares, ilustrando a pesada carga horaria do curso de medicina.

6.6 Aprendizado Utilizando a Metodologia Proposta (média =3,53)

Todas as quatro assergoes foram validadas e estao na zona de conforto. Sao elas:
“A avaliagao do conteudo seria melhor se ndao houvesse os casos clinicos.” (média=3,83),
“A avaliacao do conteldo nao esta de acordo com as aulas ministradas.” (meédia=3,61), “O
método de avaliagdo do conteudo ndo mimetiza a pratica clinica.” (média=3,13) e “O
método de avaliacdo com casos clinicos e imagens verifica o conhecimento em
Embriologia.” (média=3,55). Os resultados indicam que os alunos estao de acordo com a
forma de avaliagao do conteudo. O grafico 5 ilustra as notas obtidas pelos alunos nas

provas dissertativas elaboradas para verificar o nivel de aprendizado dos alunos, com o
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uso da metodologia aplicada. Os alunos tiveram um bom desempenho nas avaliagoes,

considerando que a nota de aprovacgao na disciplina € 5,0.

10 l.
9 |
8,1 :
8 - 7.7 2o 7,5 !
6,8
g7 ——
2 6L
| 8 5
©
a 44
]
‘@ 3
£
2 S
1 .
0 _ T T T T T
P1 P2 P3 P4 P5

prova ,
|

GRAFICO 5 - Médias das notas obtidas pelos alunos nas provas dos

conhecimentos adquiridos com o uso da metodologia aplicada. P1: prova 1 e
assim sucessivamente.

Segue o comentario de um aluno sobre as provas:

“As avaliagbes sdo muito boas pois refletem o que foi dado em sala de

aula.”

6.7 Eficiéncia da Metodologia para o Ensino de Embriologia (média =3,71)

Todas as assergoes desta dimensao foram validadas e obtiveram médias bem
altas, se localizam na zona de conforto, 0 que mostra que a metodologia tem atingido as
expectativas dos alunos, no que diz respeito a uma metodologia que estimula o raciocinio,
integra area basica e clinica e esta de acordo com a Reforma Curricular do Curso de

Medicina da UNICAMP.
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Comentarios dos alunos na parte aberta do instrumento escrito de avaliagdo e

entrevistas:

“Por ter um contetido complexo, o método de ensino de embriologia é eficiente e

propbe a integragao tedrico/pratica de um modo muito bom para o aprendizado.”

“De maneira geral a metodologia é bastante adequada facilita o aprendizado,

apesar da complexidade do contetdo.”

“A Embriologia, dentro do médulo de morfofisiologia, é uma das Unicas, para nao
dizer a Unica, que consegue conectar todos 0s ramos estudados: anatomia, imagem,

histologia, enfim, quase tudo.”

“A metodologia estimula o aluno a aprender a importdncia de saber Embriologia,
para que depois ele busque aprender Embriologia. Formar médicos mais conscientes e
habituados com malformagbes ou com a manutengdo de uma gravidez saudédvel é um

objetivo que esta sendo conquistado por essa metodologia.”
“A metodologia de embriologia foi do meu ponto de vista a melhor do mdédulo.”

“Parabéns pelos resultados no aprendizado dos alunos: DIDATICA, CAPACIDADE

e DOMINIO DO CONHECIMENTO.”

Durante as entrevistas os alunos foram solicitados a descrever a metodologia de

embriologia através de uma Unica palavra, listadas a seguir:

MOTIVADORA,  EXCELENTE,  DIDATICA, DINAMICA, PRATICA,
INTERESSANTE, UTIL, AGRADAVEL, INSTIGANTE, CURIOSIDADE, SATISFAGAO,
INTERESSE, ESTIMULO, “XODO", ENVOLVENTE, IMPORTANTE, INTERAGAO,
COMPETENCIA, APRENDIZADO, CONHECIMENTO, DEDICAGAO e REFLEXAO.

Apenas um aluno descreveu a metodologia com uma palavra negativa: DECOREBA.
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6.8 Importancia da Metodologia na Formacgao Profissional (média =3,66)

Esta dimensao apresenta todas as asserg¢des validadas e localizadas na zona de
conforto. Sao elas: “Os conteldos abordados nas aulas de Embriologia nao séo relevantes
a formacao profissional.” (média=3,84), “Esta metodologia de ensino ndo aproxima a area
basica da area clinica.” (média=3,83), “A metodologia de ensino estimula meu raciocinio.”
(média=3,65), “A metodologia nao estimula a minha participagao na resolugao dos casos.”
(média=3,55) e “A metodologia ndo desenvolve habilidades na resolugdo de problemas.”
(média=3,42). Estes resultados, assim como o comentéario a seguir, mostram a satisfacao
dos alunos com relagdo a utilizagdo da metodologia desenvolvida e aplicada neste

trabalho.

“As aulas de embriologia sdo as unicas em que consigo realmente ver relagao com

a parte clinica e as que tém um pouco mais de interdisciplinaridade.”

6.9 Aplicabilidade da Metodologia em Outros Médulos (média =3,63)

Esta dimensé&o foi muito bem avaliada, sendo que suas cinco assergdes obtiveram
médias muito altas: “Esse tipo de instrumento de avaliagdo deve ser adotado por outras
areas.” (média=3,69), “Deve ser produzido material semelhante adaptado para outras
areas/disciplina.” (média=3,78), “Esta metodologia deve ser adotada por outras
areas/modulos.” (média=3,67), “Se essa metodologia fosse adaptada para outras areas, a
importancia do estudo de cada area seria melhor evidenciada.” (média=3,57) e “Esta
metodologia de ensino permite interagdo com outras areas dentro do mddulo.”

(média=3,52). Estes dados ilustram o desejo dos alunos de que metodologias de ensino
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como a empregada aqui e o cuidado com a avaliagao (veiculo pelo qual os alunos podem

expressar suas opinides) sejam utilizados por outras areas/disciplinas.

Comentarios dos alunos na parte aberta do instrumento escrito de avaliagao e

entrevistas:

“O método é muito eficiente e agraddvel. Seria 6timo para o curso de medicina se

essa didatica fosse estendida para todas as outras disciplinas.”

“Pena que é s6 esta matéria que realmente se preocupa em ensinar para o
aluno...eu gostaria que essa opiniao fosse passada a outros professores para que estes

mudassem seus métodos antiquados e desestimulantes para os alunos.”

6.10 Aspectos Sociais Envolvidos na Metodologia (média =3,44)

Todas as cinco assergoes foram validadas nesta dimensao e apenas uma, “Eu me
sinto envolvido(a) emocionalmente na resolugao dos casos clinicos.”, ficou com média na
zona de alerta (média=2,55). As demais assergdes que se encontram na zona de conforto
indicam que um dos principais objetivos da metodologia proposta esta sendo atingido, ou
seja, sensibilizar o aluno preparando-o para o contato com o paciente, de forma ética e

humanizada. Veja o comentario de um aluno a respeito desta dimensao:

“Os casos clinicos despertam o interesse pela matéria e pelo modo como sé&o
apresentados contribuem para a formagdo de médicos mais humanizados e conscientes

das condigbes sdcio-econbmicas da sociedade.”



6.11 Aspectos Psicolégicos Envolvidos na Metodologia (média =3,52)

As quatro assergbes validadas nesta dimensdo apresentam-se na zona de
conforto, ou seja, os alunos nao sentem necessidade de um preparo psicolégico antes de
estudarem os casos clinicos de embriologia, assim como nao acham as imagens dos
casos clinicos fortes ou chocantes. Os comentdrios a seguir foram feitos pelos alunos a

respeito desta dimensao:

‘Imagino que algumas pessoas ndo gostam de ter contato com imagens fortes,
mesmo que tenham escolhido fazer medicina. O contetido dessas imagens poderia ser

previamente avisado.”

“Como aluna de 1°ano, acho normal ficar um pouco chocada com as histdrias dos

casos clinicos, mas isso nao deve impedir que 0s casos sejam discutidos em sala.”

“As imagens dos casos clinicos, embora chocantes, sdo essenciais para o
aprendizado e sdo um dos poucos momentos em que me sinto como uma futura médica

pois estou vendo e analisando casos reais, que ndo sao apenas flores.”

6.12 Atividades a Serem Inseridas na Metodologia (média =3,18)

Trés assergoes ficaram na zona de conforto: “Deve haver estudo dirigido na éarea
de embriologia.” (média= 3,62), “As praticas devem incluir videos de cirurgias corretivas.”
(média=3,10) e “As aulas praticas devem contemplar estudos de laminas histoldgicas de
estruturas nomais e anormais.” (média=3,10). Vale ressaltar que o fato da assergao
“Deve haver estudo dirigido na area de embriologia.” ter média alta indica que os alunos
nao gostariam que fosse introduzido o estudo dirigido na metodologia de embriologia, pois
nesta assergao a resposta valia 4 quando o aluno discordava plenamente da mesma (ver

Apéndice VI). Além disso, a Unica assergao desta dimensao que nao foi validada (“Devem



ser realizados estudos de casos clinicos em grupo.” (média=2,78)) foi interpretada pelos

alunos como sendo estudo dirigido e expuseram muitas opinides desfavoraveis.
“Néo deve haver estudo dirigido em hipdtese alguma.”

“Por favor, sem estudos dirigidos, onde precisamos ser autodidatas e so6

acumulamos duvidas.”

‘Jamais a aula expositiva deve ser substituida por estudo dirigido, ja que a aula
permite uma visao geral do conteudo, que, por experiéncia na drea de Bioquimica, ndo é

obtida pelos estudos dirigidos.”

“Por favor ndo adotem o estudo dirigido. Isso sé torna as aulas mais cansativas e
desestimula o aluno a aprender, pois ficamos perdidos sem saber o que ler e estudar

dentro do assunto.”

“O emprego de estudo dirigido ndo deve ser de forma nenhuma empregado na
Embriologia, bastando para se chegar a essa conclus&o, analisar os estudos dirigidos das

outras matérias que sdo na maioria das vezes improdutivos.”

“Nao fazer estudo dirigido ou estudo em grupos pois ocorre dispersao da atengao

dos alunos.”
“Ratifico para que ndo haja estudo dirigido!”

Ja as outras duas assergdes que obtiveram médias altas e ficaram na zona de
conforto mostram o interesse dos alunos em ter acesso a videos de cirurgias corretivas e

laminas histolégicas de estruturas normais e anormais.

A Unica assergao que ficou na zona de alerta foi “As aulas praticas devem incluir
videos de necropsias.” (média=2,91). Os alunos foram questionados nas entrevistas sobre

esta assercao e a maioria afirmou achar interessante os videos de autdpsias, mas nao
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essenciais como material a ser usado durante as aulas, mas sim como material de apoio,

sendo consultado pelos alunos de acordo com o interesse de cada um.

E interessante notar que no campo aberto do instrumento os alunos sugeriram

outras atividades, que nao citadas no instrumento:

“No inicio ou no final das aulas poderiam ser sugeridos sites na Internet para

complementagao das aulas.”

“Se fosse possivel, seria interessante que um dia, pelo menos, ndés alunos,

divididos em turmas pudeéssemos conhecer melhor o trabalho que é feito no hospital.”

“Poderiam também ser indicados em sala de aula, publicagbes recentes em

revistas ou livros, que tratasse do assunto abordado.”

“Poderia ser colocado & disposi¢do dos alunos, no xerox ou na monitoria, questées

e problemas, como na prova, juntamente com respostas para corre¢ao.”

“Exercicios sao imporiantes para fixar a matéria. Lembre-se que fazer gera muito

mais aprendizado do que ver. Nesta matéria vemos demais e fazemos de menos.

“Seria muito interessante poder integrar ainda mais as disciplinas nas aulas
préticas, estudando laminas e pegas de malformagées. Isto certamente ajudaria a fixar o

conteudo.”

“Seria interessante também, se possivel, o uso de modelos 3D principalmente para

0 conteudo de gastrulagdo e neurulagdo.”

“Com relagdo a recursos didaticos, eu acho que seria interessante, além dos
recursos ja adotados, algo mais “palpavel”. Isto é, a visualizagdo de cortes é muito dificil
de modo que, se existisse algum tipo de modelo tridimensional pelo menos de alguns

cortes embriondrios do inicio do desenvolvimento e de outros momentos em que a
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visualizagdo dos cortes € muito complicada. Talvez isso seja muito dificil porque chega a

envolver um “trabalho artistico,” mas eu acho que seria realmente importante.”

6.13 Qualidade do Instrumento de Avaliagao (média =3,43)

A constatagao de que todas as assercoes validadas desta dimensao obtiveram
médias altas e se localizam na zona de conforto, enfatiza que os alunos acham importante
a iniciativa de se avaliar uma metodologia de ensino, no intuito de sempre estar
melhorando e inovando. Além disso, conclui-se que “Este instrumento é efetivo para se
avaliar um método de ensino.” (média=3,45) e que “Este instrumento estd de acordo com
a Reforma Curricular do Curso de Medicina da UNICAMP.” (media=3,74). Ainda, a
assergdo nao validada desta dimensdo (“E importante a iniciativa de avaliar uma
metodologia de ensino.”), foi a Unica em todo o instrumento de avaliagdo, que obteve

média maxima (4,00), indicando que 100% dos alunos concordam com essa afirmagao.
Seguem comentarios dos alunos:

“Considero também muito importante a construgdo de teses de doutorado como

estas, dirigido & melhoria da metodologia de ensino aplicada nas universidades.”

“Concordo com a prdtica de avaliagdo desse tipo na tentativa de sempre melhorar

as aulas e o aprendizado.”

“Parabéns pelo empenho em melhorar nossas aulas! O material é de oJtima
qualidade! Com certeza é unadnime a opinido dos alunos sobre a qualidade do

aprendizado.”

“A qualidade das aulas de embriologia e o interesse dos professores em melhorar
tém dado resultados muito positivos. O trabalho feito na disciplina é tdo bom que desperta

o interesse dos alunos e estimula o aprendizado.”



“Esta iniciativa do pessoal da Embriologia é bastante efetiva, na medida em que,

podemos expressar nossas opinioes, de modo que elas possam ser ouvidas.”

“As dreas que tem problemas nao avaliam e onde nao tem (drea da embriologia)

avalial”.

Outras observacgoes:

Muitos alunos, além de expor suas opinides e sugestdes no campo aberto do
instrumento de percepgao e nas entrevistas, aproveitaram estes momentos para tecer

elogios a metodologia e aos responsaveis pela mesma. A seguir serao descritos na

integra, algumas destas colocagoes:

“As aulas tedricas, assim como a discussdo dos casos clinicos, transmitem a
importancia do estudo da embriologia e oferece grande parte do conhecimento necessério
para suprir essa demanda na pratica clinica, o que é reconfortante. E prazeroso assistir as
aulas pois sabemos que nao se trata de mera exposigao tedrica. Além de contribuir com o
conhecimento, as aulas chegam a entreter e despertar nossa curiosidade na busca pelo
conhecimento, curiosidade esta que conseguimos satisfazer durante as monitorias. Sinto
que tenho o privilégio de dispor do melhor curso de embriologia que se pode ter e tudo

isso é gragas ao trabalho e empenho do professor e monitoras.”

“Além do conhecimento que o professor e monitoras tém, é imprescindivel uma
boa didatica. O trabalho de vocés fez com que eu me sentisse respeitada como uma aluna

de medicina. A diddtica de vocés realmente me ajudou.”

“No geral, a embriologia foi muito bem ministrada evidenciando o carater sério, de
real compromisso dos docentes com os alunos, motivando-os a responder da mesma

maneira, com respeito e seriedade. Valeu!”
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“Gostaria de dizer minha sincera opinido a respeito da metodologia de ensino em
Embriologia: acho a melhor maneira de ensinar, sempre comento com o pessoal da sala
que a matéria é muito complexa para entender, mas a forma como vocés se empenham
para que entendamos o conteudo faz com que seja gostoso e fdcil de aprender
embriologia. Eu realmente amo esta matéria, pois admiro muito a dedicagdo de todos
vocés. A metodologia é dtima, o software ajuda muito, as animagdes séo fantasticas e nos
fazem entender tudo, de uma forma muito facil. Se as outras disciplinas fossem assim,
garanto que aprenderiamos muito mais. Agora uma coisinha que quero dizer para vocés:
vou sentir muitas saudades de lodos vocés, essas aulas e essa convivéncia com vocés,
com certeza, fardo grande diferenga em minha formagéo. Muito obrigada pela dedicagéo

de todos vocés!”

“Parabéns pelo excelente trabalho realizado ao longo do ano. Demonstrou-se que
rigor e seriedade podem se associar a disciplina e o comprometimento (os primeiros da
equipe docente e os ultimos por parte dos alunos) sem que haja rancores ou pressées
desnecessdrias. Embriologia foi o unico assunto em que houve de fato trabalho em
equipe, sincronizado e totalmente coerente. Creio que a “disponibilizagao” do software ira

constituir-se o climax e a evidéncia da competéncia e do interesse de vocés. Obrigada.”

“Pessoal, eu posso apenas dizer que o curso de embriologia que tive foi excelente.
Me admiram e me orgutham as atitudes de coragem, grandeza, empreendedorismo e
confianga que vocés vém tomando. E com esse espirito que de pequenos recursos gente
como vocés consegue fazer grandes proezas. Parabéns por todos estes anos de trabalho
duro. Tenho certeza que renderdo excelentes frutos! Muita sorte e sucesso - competéncia

vocés ja tem! Um grande abrago.”
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“Todas as outras matérias precisavam de professores que ndo se ativessem a
minimos detalhes (que muitas vezes foram frutos de suas pesquisa) e sim prezassem por

uma boa visao do todo, como vocés.”

‘A metodologia utilizada nessa disciplina é uma das melhores pela qual passei;
pode ser verificada na frequéncia dos alunos nas aulas de embriologia e de outras

matérias, evidenciando o interesse que desperta.”

“As aulas de embriologia sdo as que eu mais gosto. Além de serem claras e
dindmicas, refletem um esforgo que as pessoas tiveram para prepara-las, diferentemente

do que vemos em outras matérias e por isso me sinto respeitada como aluna.”

“O método utilizado para o ensino é muito eficiente. A embriologia se tomou a
matéria preferida de muita gente! Os professores sao excelentes, acessiveis e fazem

questao que os alunos estejam acompanhando o raciocinio da aula!”

“A disciplina esta de parabéns pela preocupag¢do com o nosso aprendizado e pelas
conquistas apresentadas! Esta é realmente a Unica matéria que conseguiu incorporar o
que significa a reforma curricular e se mobiliza para aprimoré-la. E incrivel o que vocés
conseguiram fazer com esse método, tornando a embriologia, um assunto extremamente

complexo, em algo acessivel e interessante!”

‘Desde o Ensino Médio, sempre tive grande interesse na drea de embriologia.
Depois desse curso, creio que em grande parte devido ao método, fiquei mais fascinado
pelo assunto e hoje penso seriamente em seguir alguma especialidade relacionada.

Considero o método muito bom, em especial as imagens e os casos clinicos.”

140



DISCUSSAD ¢ CONCLUSAD



Com o crescimento exponencial do conhecimento resultando em um grande
volume e complexidade de informagdes e a velocidade de obsolescéncia das mesmas,
tanto na area de ciéncias biolégicas quanto na area de saude, os alunos sao cada vez
mais pressionados a aprender mais, em menos tempo (JACOBS et al., 2003). Em fungéo
deste rapido avango de novos conhecimentos, estes alunos acabam por desenvolver um
processo seletivo de informagodes, buscando e avaliando o que é de seu interesse, sendo
por natureza, curiosos frente a inovagdes e acontecimentos (MAIA, 2002). Dentre outras
habilidades inerentes a esses futuros profissionais, a capacidade de lidar com novas
tecnologias tem sido cada vez mais valorizada, tendo em vista o desenvolvimento de
novos equipamentos e técnicas de diagnéstico (JACOBS et al., 2003). Além disso, ha que
se destacar que o conceito de educagao tem sido reavaliado nos ultimos tempos,
caracterizado atualmente nao apenas por um processo de construgao de conhecimentos e
habilidades necessarios para a ativida&e profissional do individuo, mas também de

formagao de valores e atitudes (LEE et al. 2003).

No entanto, o modelo educacional usado nas universidades tem permanecido
estatico e resistente a mudangas por muitas décadas. Muitas vezes, os professores
utilizam sempre os mesmos formatos de aulas e as mesmas abordagens educacionais,
sem praticamente inova-las e continuam a centralizar o aprendizado na figura do
professor, que é o controlador e o agente de todo o processo instrucional. Cada vez mais,
este modelo tem se comprovado ser ineficaz frente as novas realidades do mercado de
trabalho (CARDOSO, 1998). Dentro deste contexto, os professores deveﬁ ser
estimulados a refletir sobre uma nova perspectiva em educagao, que se resume em como
desenvolver, pensar, propor e criar metodologias de ensino que vislumbrem novas
maneiras de ensinar e aprender (MAIA, 2002). Segundo a Portaria 2.253 do MEC, de 18
de outubro de 2001, as disciplinas devem incluir métodos e praticas de ensino-

aprendizagem que incorporem o uso integrado de tecnologias da informagao e
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comunicagao para a realizagdo de objetivos pedagdgicos (MAIA, 2002). O processo
educacional é facilitado quando baseado na confrontagao direta com problemas praticos,
sociais, pessoais ou de pesquisa e quando o aluno participa ativamente do mesmo
(ROGERS & FREIBERG, 1994). Deve-se ressaltar entao a importancia da interatividade e
do uso de uma metodologia realmente colaborativa e cooperativa, utilizando os inumeros
recursos e facilidades que somente a tecnologia permite (MAIA, 2002).

Baseando-se na reflexao sobre todos estes novos aspectos da educagdo, o
presente trabalho teve como objetivo desenvolver e avaliar a eficiéncia de uma
metodologia de ensino abordando de forma ilustrativa e interativa a embriologia humana e
as malformagGes congénitas, permitindo ao estudante ter uma formagao de embriologia

mais proxima da atividade profissional.

A metodologia proposta neste trabalho mostrou-se altamente eficiente facilitando
tanto o aprendizado quanto o ensino do complexo contetido abordado pela embriologia
humana. Através do instrumento de percepgao dos alunos e todos os depoimentos
relatados nas entrevistas & possivel afiimar que tanto alunos quanto
professores/monitoras foram beneficiados pelo desenvolvimento desta metodologia.

Os professores e monitoras de embriologia tiveram a sua disposi¢gao um material
didatico (imagens, videos, animagdes, casos clinicos, software, roteiros impressos, etc.)
elaborado cuidadosamente com grande embasamento tedrico e cientifico. Porém, a
estratégia do uso desse material, proposta neste projeto, e caracterizada por diversas
atividades (aulas tedricas, exposig¢éao dialogada e monitoras), foi talvez a maior inovagao
do presente trabalho, facilitando muito a pratica docente. Desta forma, a sequéncia de
apresentagao dos assuntos, guantas vezes cada topico seria revisado ou revisto pelos
alunos, qual seria o tempo gasto na abordagem de cada assunto, a previsao de assuntos

que poderiam gerar mais duvidas, etc. foram etapas exaustivamente analisadas.



Ja os alunos contaram com estas atividades pedagogicamente pensadas e
repensadas pelos responsaveis do projeto. A qualidade visual e didatica do material
utilizado nas aulas e disponibilizado aos alunos nas monitorias foi um aspecto
extremamente bem avaliado, tendo em vista que os videos e principalmente as
animagoes facilitaram a elaboragdo de modelos mentais dos processos embriolégicos
integrando aspectos espaciais e temporais, o que ja era previsto na literatura
(BRISBOURNE et al., 2002).

Os alunos ressaltaram ainda que tanto o material didatico quanto a metodologia
proposta, especialmente os casos clinicos, a exposi¢ao dialogada (onde os casos eram
apresentados e discutidos) e as avaliagdes do aprendizado, conseguiram integrar a area
béasica e clinica e contribuir para uma formagao mais ética e humanistica dos alunos da
area de saude, ilustrando o compromisso da nova metodologia com a reforma curricular
implantada no curso de medicina da UNICAMP.

A formacao ética de alunos da area da satde tem sido intensamente debatida na
literatura cientifica. Os programas de educagao médica devem permmitir que o aluno
explore valores e atitudes, tome decisdes sauddveis e adquira habilidades para trabalhar
em equipe, promovendo saude em diferentes situagdes, com diferentes objetivos (LEE et
al., 2003). O uso de casos clinicos no ensino médico, através da simulagao de situagoes
reais, tem se mostrado uma ferramenta importante no desenvolvimento destas
habilidades, tendo em vista que as informagdes sao apresentadas dentro do contexto
clinico em que sao aplicadas, permitindo ao estudante estabelecer a ligagao necessaria
entre elas (FITZGERALD, 1992). Além disso, através dos casos clinicos, o aluno é
estimulado a participar da solugao de problemas e tomada de decisdes, agugar o
raciocinio clinico e espirito critico, buscar o auto-aprendizado e a educagéo continuada,
reforgar o aprendizado prévio e ainda transferir os conhecimentos e decisdes para outros

casos (HOPPER, et al., 1998; FITZGERALD, 1992; THOMAS, 1992; THOMAS et al.,
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2001; TOMEY, 2003). A integracao da area basica e clinica foi entdo essencial para que a
importancia da embriologia dentro da formagdo médica fosse realmente identificada e
valorizada pelos alunos.

Outro aspecto muito citado no instrumento de percepgao e que chamou a atengao
na analise dos resultados é o fato dos alunos se sentirem respeitados nas aulas de
embriologia, pois € notavel a participagao dos professores e monitores na metodologia e o
cuidado com que as atividades s&o preparadas. Sem duvida, o sucesso da metodologia
deve-se em grande parte a dedicagdo dos professores e monitores em participar
efetivamente do desenvolvimento da mesma e acreditar e seguir as novas estratégias de
ensino propostas. Ou seja, é preciso total comprometimento por parte das pessoas
envolvidas no processo docente, para que uma nova metodologia de ensino possa ser
colocada em pratica de forma bem sucedida. O surpreendente envolvimento dos alunos,
formulando sugestbes e criticas sobre todas as etapas do projeto (desenvolvimento e
avaliacao da metodologia e confecgdo do material didatico) também favoreceu muito a
eficiéncia da metodologia. Vale ressaltar que néo bastaria a contribuigao dos alunos se os
envolvidos no projeto (professores e monitores) ndo estivessem acessiveis e dispostos a
analisar e implantar as sugestdoes vidveis. Desta interagdo muitas melhorias foram
realizadas no material didatico em teste e até novos recursos foram introduzidos na
proposta inicial, como os videos de cirurgia corretiva de malformacées congénitas.

Alteragdes na maneira de ensinar tanto ciéncias morfolégicas quanto outros
conhecimentos cientificos estao sendo implementadas e direcionadas para o apren;dizado
baseado em problemas clinicos ou para o ensino fundamentado na integracdo dos
sistemas, tal como tem acontecido no curso de Medicina da FCM da UNICAMP por
ocasiao da implantagao do novo curriculo. Acredita-se que essas estratégias possam
fornecer aos estudantes maior acesso aos mais recentes avangos da tecnologia

educacional.

146



Recursos tecnoldgicos tém o potencial de mudar a maneira dos professores
ensinarem e dos alunos aprenderem (THOMPSON et al., 2003). Além disso, novos e
continuos avangos em tecnologia tém contribuido para a possibilidade de criar materiais

didaticos mais acessiveis, interativos e com visual altamente atraente (LIP et al., 2000).

O uso de recursos tecnoldgicos foi entdo outro fator extremamente valorizado
neste projeto, culminando com um banco de imagens e videos digitais e ainda um
software educacional abordando todo o conteudo de embriologia humana. A multimidia
que consiste na integragao de varios meios de informagao (ou midias, provindo do plural
do inglés medium) no computador, tais como sons, imagens, animagdes e textos, tem
ganhado espago tanto na area clinica quanto na educacional. Quando o acesso a esses
materiais € realizado de forma interativa e nao-linear, ou seja, através de recursos
especiais, como menus, icones e "botdes", que permitem ao usuario "navegar" livremente
pelas diferentes telas, temos a hipermidia (CARVALHO & SABBATINI, 1994). A tecnologia
em hipermidia surgiu como um poderoso método instrucional que permite aos usuarios
experimentar novos conceitos, adquirir novas habilidades cognitivas e encontrar situagoes
clinicas baseadas na realidade, porém em um ambiente interativo e seguro (KNEEBONE
& APSIMON, 2001). Indicadores de interatividade incluem habilidade do estudante em
questionar, investigar, projetar, inventar e inovar; estas atividades, por sua vez, promovem
momentos de reflexao como discusséao, didlogo, demonstragoes, exercicios com feedback

e resolugao de problemas em grupo (BROWN, 2004).

O ensino e a aprendizagem se beneficiam muito com o uso da multimidia e da
hipermidia, pois através delas é possivel simular o mundo de uma maneira mais fidedigna
e a interatividade permite uma individualizagao do processo s6 conseguida antes nos
moldes dos mestres-discipulos de antigamente (CARVALHO & SABBATINI, 1994). De

acordo com a percepgao dos alunos, o computador exibe o trecho de informagao que o
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interessa e pode enriquecer a informagao textual com sons e imagens em movimento
(CARVALHO & SABBATINI, 1994). Dentre as vantagens de utilizagao dessas
ferramentas, estao a redugao dos efeitos negativos do grande nimero de alunos em uma
unica sala de aula, da expanséao dos curriculos, da redugao de hora/aula e dos custos em
educacgao, o aumento na eficiéncia do sistema de saude em fornecer profissionais bem
treinados e qualificados e a possibilidade de divulgar a educagéo e treinamento médico
em areas rurais e distantes dos centros urbanos (THOMSON, 1998; LIP et al., 2000;
JACOBS et al., 2003).

Com os avangos tecnoldgicos, principalmente da informéatica e de transmissao de
dados, novas ferramentas e metodologias de ensino estdo sendo desenvolvidas exigindo
constantes reformulagbes do curriculo, corpo docente qualificado e infra-estrutura
adequada (ANGELO & SCHIABEL, 2002; JOHNSON et al., 2002). O presente trabalho
mostrou que nao basta ter novas propostas de ensino, recursos e material didaticos, se os
docentes nao forem qualificados e treinados para utiliza-los, dentro de um contexto
pedagdgico claramente definido. Ainda, é preciso haver uma infra-estrutura minima
suficiente para que a inovagao pedagdgica acontega.

Através dos resultados obtidos e reflexdes realizadas no presente trabalho, foi

possivel concluir que:

¢ O desenvolvido do material didatico foi bem sucedido e de extrema importancia para a
eficiéncia da metodologia proposta, tendo em vista que se priorizou a sua qualidade

visual e didatica e seu carater dinamico e interativo;

e O presente trabalho gerou um banco de hipemmidia (imagens, videos, animagoes,
esquemas, histdrias clinicas, etc.) que se encontra disponivel para futuros projetos das
mais variadas areas correlacionadas a embriologia, como medicina fetal, cirurgia

pediatrica, ecografia, genética médica etc.
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Através da metodologia proposta foi possivel introduzir recursos tecnoldgicos que

exigiram tanto dos professores quanto dos alunos um novo aprendizado técnico;

A metodologia mostrou grande eficiéncia em facilitar o entendimento do contetdo

complexo e dinamico abordado pela embriologia humana;

A utilizagao do software permitiu que cada aluno revisasse os conteudos de interesse,
de acordo com a sua necessidade, respeitando a velocidade de aprendizagem de

cada individuo;

A metodologia proposta integrou de forma harmoniosa a darea basica e clinica,

ressaltando e valorizando a importancia da embriologia na pratica médica;

A metodologia de avaliagao desenvolvida no presente trabalho foi extremamente
eficaz para identificar pontualmente os aspectos ou fatores que ainda precisam ser

revistos, modificado e aprimorados na metodologia de ensino proposta;

A aceitagao discente frente a uma nova metodologia de ensino é extremamente alta
quando os alunos se sentem como membros efetivos do processo de ensino-
aprendizado e capazes de interferir sobre o mesmo, propondo alteragbes ou
inovagbes, e ainda mais, quando percebem que suas sugestdoes sao realmente

valorizadas.

Outras iniciativas como a apresentada aqui devem ser introduzidas em matérias que
também exigem a criacao mental de eventos e processos dinamicos (e muitas vezes
virtuais) ou ainda que permmitem integragao com a area clinica, como a anatomia,

biogquimica, fisiologia, parasitologia, etc;

Projetos que enfocam o estudo e avaliagdo de novas propostas e melhorias no
processo de ensino-aprendizagem devem ser encarados pelas agéncias de fomento

como pesquisas com carater cientifico, necessarias e viaveis.
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APENDICE |
Rotelro de Assuntos Abordados no Mbdulo |



ROTEIRO EMBRIO: Médulo |
FECUNDACAO
CONCEITO: texto e imagem (microscopia eletrénica de varredura - Ovulo + espermatozéide)
FUNCOES:-  reprodugéo : texto e imagem
- reestabelecimento da diploidia/ determinagio sexual: texto, esquema
- ativagao do metabolismo odcito: texto
CONSIDERAGOES SOBRE OOCITO:
envoltérios
citoplasma (det.erminantes morfogénicsos) imagem micro + esquema
- nucleo do odcito
- odcito ap6s fecundagao
diferenca entre odcito e évulo: texto
ovulagao: animacao 1
CONSIDERAGOES SOBRE O ESPERMATOZOIDE:
estrutura : texto e esquema
- trajeto durante a ejaculagao: animagao 2
modificagbes do espermatozdide visando fecundagao:
+maturagéo epididimaria.: texto
¢ capacitagao : texto
+ hiperativacao: texto
4 reagao acrossdmica: texto
FASES DA FECUNDAGAOQ : texto e animagéo 3
CLIVAGEM: formagéao dos blastdtmeros: animagao 4
COMPACTACAOQ: formagao da mérula: animagao 4
CAVITACAQ: formagéo do blastocisto: animagéo 4
IMPLANTACAO:

- diferenciagdo do trofoblasto: animacao 4

- formagéo do embriao bilaminar: animagao 4

- formagao das cavidades: animacéo 4
FORMACAO DO MESODERMA EXTRA-EMBRIONARIO:

- formagdo da membrana de Heuser: animagéo 4

- formacao e cavitagao do magna reticular: animagao 4
DIFERENCIACAO DO ENDOMETRIO:

- decidualizagdo: animagdo, imagem micro e microscopia eletrébnica de

transmissao
NUTRICAO DO EMBRIAQ: texto
SITIOS DE IMPLANTACAO : esquema
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CASOS CLINICOS IMPLANTACAO
- mola hidatiforme: imagens macro, micro, ultra-som + texto

- gravidez ectdpica: imagens macro, micro, ultra-som + texto
GASTRULACAO

CONCEITO: formagao do embriao trilaminar (ectoderma, mesoderma e endoderma): texto +
animagao 5
ESTRUTURAS IMPORTANTES:
- formagao da linha primitiva: animagédo 5
- formagao da notocorda: animagao 5
- formag&o da placa neural: animagao 5
CARACTERISTICAS DA GASTRULACAO:
- proliferagao celular: texto
-~ migragao celular: texto
diferencia¢&o celular: texto
DIFERENCIACAO DA MESODERME INTRAEMBRIONARIA:
mesoderme dorsal: texto
- mesoderme intermediaria: texto
mesoderme lateral: texto
CASOS CLINICOS GASTRULAGCAO
- regresséo caudal: imagens macro, micro, ultra-som + texto

- teratoma sacrococcigeo: imagens macro, micro, ultra-som + texto

NEURULAGAO
CONCEITO:
- formagéao do tubo neural: texto + animagao 6
ESTRUTURAS IMPORTANTES:
- formagao da prega neural: animagé&o 6
formacéo da goteira neural: animacéo 6
formag&o da placa neural: animagao 6
formagao do tubo neural: animacgéo 6
CRISTAS NEURAIS:
- formagao: animagéo 6
- migragao: texto

- diferenciagao das células das cristas neurais: texto

CASOS CLINICOS NEURULAGAO

- meningomielocele: imagens macro, micro, ultra-som + texto

- anencefalia: imagens macro, micro, ultra-som + texto
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acrania: imagens macro, micro, ultra-som + texto
cranioraquisquise: imagens macro, micro, ultra-som + texto
encefalocele: imagens macro, micro, ultra-som + texto

hidrocefalia: imagens macro, micro, ultra-som + texto

163



APENDICE [
Formuldrio do Procedimento de Autdpsin



SIAT AP

N° BIOPSIA HC

CIRURGIA

MF AUTO

NOME DA MAE

DATA

DATA OB.

RESIDENTE:
EMBRIAO/FETO

DIAGNOSTICO

SEXO: F M N

MACROSCOPIA

IDADE:

ce:

PE:

PESO:

PLACENTA

MEDIDA.: X X

MACROSCOPIA

PESO:

CORDAO UMBILICAL

MEDIDA:

FOTOS:

CAPSULAS:

1-

MICROSCOPIA FOTO:

SLIDE MACRO

SLIDE MICRO

CD
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APENDICE (I
exemplo do Formulbrio de Coleta de Dados da Histdrin
Clinlen



Biopsia: A 56/01

HC: 746987-9

DADOS DA MAE:

Nome da mae: Marta Aparecida de Freitas Vieira

Idade: 31a (2/10/1969) Cor: branca
Profissao: auxiliar administrativa Estado civil: casada
Natural de: Itu Data de atendimento:

Procedente de: Salto

Escolaridade: 1° grau completo

G2 PO C1 A0

Idade gestacional:

ECO: 39s Amenorréia: 40s Capurro: 40s

Uso de medicamentos na gestacdo? Quais? Em que periodo da gestagdo?

Queixa da moléstia atual: Historia pregressa da moléstia atual:

Exame fisico quando atendida:

Exames complementares:

Ecografia: gestagao gemelar monocoriénica e monoamnidtica de 23 s. Feto 2 com defeito

de parede abdominal (gastrocele) — sic -, sifo-escoliose, rins ectépicos e com alteragao

textural, pés tortos, provavel CIV. (Medical Center Diagnose)

Eco CAISM: gastrosquise.

Diagnéstico principal:

Anatomia Patolégica: gemelar com MF em um dos fetos (Sindrome de Edwards), MF

vertebrais e téraco-abdominal (feto 1).
Conduta médica adotada:

Cesérea (apesar da paciente evoluir com trabalho de parto espontaneo, porque o 2°

gemelar era pélvico).
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DADOS DA CRIANCA OU FETO:

Nome:

Idade/idade gestacional:

Cor: Sexo: F (1° gemelar)

Diagnéstico:

Exame fisico ao nascer:

1° gemelar: BEG, corado, hidratado, acianético, anictérico, afebril, pp<3”, eupneico, figado
e bago aumentados, sem malformacbes aparentes. Apresentou quadro de infecgao
compativel com rubéola.

2° gemelar: obito pds-nascimento.

Conduta médica adotada:
Devido ao aumento do figado e irmao gemelar com MF, optou-se por internagéo no semi-

intensivo para investigagao.
Situacgao atual:

OBSERVACOES:

Gestagao planejada.

Apresentou leucorréia abundante tipo candidiase e colo hiperemiado.
Apresentou ITU durante a gestagao.

Foi realizado vacina anti-Rh, porque a mae é Rh — e o feto Rh +.

Anatomia patolégica: B 2564/01

Diagnéstico: placenta compativel com 3° trimestre da gestagao com muliltiplos focos de
imaturidade e edema vilositario. Vacuolizagao de &mnio compativel com histéria clinica de
gastrosquise.

Se interessar, ha na pasta US mostrando a gastrosquise!!!!!!!!
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APENDICE IV
Modelo da Autorizaglio para Documentaglio Fotogrifica



Projeto de Doutorado:
DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UMA METODOLOGIA PARA O

ENSINO DE EMBRIOLOGIA HUMANA

O objetivo desse projeto € elaborar material didatico, incluindo fotografias do bebé assim
como fotografias e fimagens dos procedimentos hospitalares realizados (exemplo: cirurgias). Este
material sera utilizado nas aulas de embriologia humana (desenvolvimento de um bebé) dos cursos
universitarios, o que ira contribuir para uma melhor formagao dos futuros médicos e outros
profissionais da area de salde. A identidade do bebé e dos familiares sera mantida sob sigilo.

Responsavel: Prof. Dr. Luis Antonio Violin Dias Pereira
Departamento de Histologia e Embriologia
Instituto de Biologia — UNICAMP

AUTORIZACAO
Responsavel:

Numero de Registro no Hospital:

Idade: RG -__Grau de Parentesco

Enderego:
Autorizo a realizagéao de fotografias do meu (minha) filho(a),

, assim como de fotografias e filmagens dos procedimentos

hospitalares realizados (tais como cirurgia). As imagens serao utilizadas com a finalidade de ensino
e publicacoes cientificas, mantendo-se em sigilo a identidade do bebé e de seus familiares.
Pai:

assinatura

assinatura
Campinas, de de 200___.

Em caso de duvidas, contactar: Prof. Dr. Luis Antonio Violin Dias Pereira
Departamento de Histologia e Embriclogia — Instituto de Biologia
Fone: (19) 3788 6242
3788 6249
ou Suzana Guimaraes Moraes (Doutoranda)
Departamento de Histologia e Embriologia - Instituto de Biologia
Fone: (19) 3788 6253

Comité de Etica em Pesquisa (Faculdade de Ciéncias Médicas-UNICAMP): (19) 37888936
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APENDICE V
Instrumento de Percepgdo



Instrumento de Avaliagédo da Area de Embriologia Humana
(Inserido no Médulo Morfofisiologia Humana l e Il - BS 110/BS 210)

10. ano do curso de Medicina

Este instrumento de avaliagao faz parte de um projeto de pesquisa intitulado
"Desenvolvimento e Avaliagao de uma Metodologia de Ensino em Embriologia Humana",
orientado pelo Prof. Dr. Luis Antonio Violin Dias Pereira.

Instrucoes:

- Sua participacao é muito importante para o aprimoramento do curriculo do curso de medicina
porém,

é voluntaria.

- Vocé nao sera identificado.
- Use o tempo que achar necessario.
- Sinta-se a vontade para esclarecer eventuais duvidas.

- E o mais importante: ndo deixe de se posicionar perante nenhuma questao!

Obrigada!

Suzana Guimaraes Moraes
aluna de doutorado do programa de pos - graduag¢ao em Biologia Celular e Estrutural

Legenda:

CP: Concordo Plenamente
C: Concordo
D: Discordo
DP: Discordo Plenamente

RIELICYT A CENTRAL
| DESENVOLVIMENTO

1
| - .
COLE & AD
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UNICAMP




INSTRUMENTO DE AVALIACAO

1. O conteudo do software de embriologia ajuda a fixar o contetdo de sala
de aula.

2. O material utilizado nas aulas deve estar a disposigao dos alunos.
3. A quantidade do conteudo abordado € excessiva.

4. Exposigao dialogada e aula expositiva € melhor do que somente aula
expositiva.

5. Os contetidos abordados nas aulas de Embriologia nao sao relevantes
a formacao profissional.

6. E melhor estudar primeiro a teoria e depois os casos clinicos.

7. Mantida a mesma carga horaria, se as aulas fossem de duas horas o
rendimento seria melhorado.

8. As animagées apresentadas facilitam o entendimento.
9. A melhor maneira de colocar o material a disposi¢do é um CD-Rom.
10. O intervalo entre as aulas de embriologia n&o dificulta o aprendizado.

11. As imagens dos casos clinicos nao devem ser utilizadas para a
compreensao do conteudo pois sdo muito fortes.

12. O software € de facil utilizagao.

13. H4 um excesso de alunos na sala que prejudica a eficiéncia da aula
tedrica.

14. Esta metodologia de ensino permmite interagido com outras areas dentro
do médulo.

15. Esta metodologia nao integra teoria e pratica.
16. A metodologia desperta meu interesse para o aprendizado.

17. Mesmo se o material estiver disponivel ndo terei tempo de utiliza-lo.

18. Esta metodologia deve ser adotada por outras areas/médulos.

19. N&o vejo problema na exposi¢ao de imagens de casos clinicos.

20. O material como um todo € de boa qualidade.
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21. Eu deveria receber um preparo psicoldgico antes de entrar em contato
com as imagens de casos clinicos. l

22. As imagens fortes e impactantes ndo me estimulam a ajudar os | |
pacientes. '

23. Este instrumento de avaliagdo consegue evidenciar se os objetivos I I l
propostos na area de Embriologia foram atingidos.

24, O contetdo das histérias clinicas permite uma aproximagéo com os | l | | ] I [ |

aspectos sociais do paciente.

25. O tempo de monitoria nao é suficiente. I | I

26. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino.

27. Esse tipo de instrumento de avaliagdo é muito cansativo. | l

o

28. A metodologia de ensino estimula o raciocinio.

29. O roteiro de embriologia é muito Gtil. I | |

30. Esta metodologia de ensino permite o entendimento da embriologia. I I |

31. Esta metodologia de ensino ndo aproxima a area basica da area
clinica.

]
]

32. As aulas praticas devem contemplar estudos de Idminas histolégicas de I I l

estrutura nomais e malformadas.

33. As aulas praticas devem incluir videos de necropsias . I | [

34. Eu me sinto envolvido(a) emocionalmente na resolugdo dos casos I | I

clinicos.

35. A melhor maneira de colocar  disposi¢ao o material de embriologia € a | | [

Internet.

36. A sala de aula nao tem uma estrutura fisica adequada ao | |

desenvolvimento da disciplina.

37. Esta metodologia esta de acordo com os objetivos da Reforma I l I

Curricular.

38. Deve ser produzido material semelhante adaptado para outras areas / I | I

disciplinas.

39. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala de aula. I J l
40. As imagens dos casos clinicos nao facilitam o entendimento da | l
Embriologia.

| L]
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41. Esta metodologia de ensino incute um saber necessario para melhorar
a qualidade de vida das pessoas

42. Eu néo fico chocado(a) com as imagens dos casos clinicos

43. A metodologia de exposi¢ao dialogada com casos clinicos pemite
testar o conhecimento adquirido na aula tedrica

44. A metodologia ndo estimula a minha participagéo na resolugao dos
casos

45. A metodologia torna um assunto complexo como a Embriologia mais
interessante

46. Se essa metodologia fosse adaptada para outras areas, a importancia
do estudo de cada area seria melhor evidenciada

47. Deve haver estudo dirigido na area de Embriologia
48. Os casos clinicos devem ser discutidos junto com a parte tedrica

49. As aulas praticas devem incluir videos de cirurgias corretivas

50. A avaliagao do contetdo seria melhor se ndo houvesse os casos
clinicos

51. Esse instrumento de avaliagao contribui positivamente para a Reforma
Curricular

52. O método de avaliagao do contetdido ndo mimetiza a préatica clinica
53. O numero de computadores disponiveis na monitoria é insuficiente
54. Devemn ser realizados estudos de casos clinicos em grupo

55. A metodologia néo desenvolve habilidades na resolu¢éo de problemas

56. O método de avaliagdo com casos clinicos e imagens verifica o
conhecimento em embriologia

57. A metodologia estimula o raciocinio

58. Nao vejo como o estudo de casos clinicos possa influenciar na minha
postura ética

59. Os videos apresentados facilitam o entendimento

60. Esse tipo de intrumento de avaliagao deve ser adotado por outras
areas
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61. Se a turma fosse de 50 alunos o rendimento seria melhorado
62. A avaliagao do contetido nédo esta de acordo com as aulas ministradas

63. A melhor maneira de colocar a disposi¢cao o material de aula é o
material impresso

64. Esse instrumento de avaliagao € efetivo para avaliar o método de
ensino

65. Eu fico chocado(a) com as histérias dos casos clinicos
Por favor, verifique se vocé assinalou todas as afirmagoes! Coloque

no espacgo a seguir e no verso desta folha, se necessario, os
comentarios que julgar importante:

CP

=’
|
|

Como ja dissemos, suas respostas serdo mantidas em sigilo.
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APENDICE VI
qabarito do nstrumento de Percepelio



Instrumento de Avaliagao da Area de Embriologia Humana
(Inserido no Médulo Morfofisiologia Humana l e Il - BS 110/BS 210)

10. ano do curso de Medicina

Este instrumento de avaliagao faz parte de um projeto de pesquisa intitulado
"Desenvolvimento e Avaliagao de uma Metodologia de Ensino em Embriologia Humana",
orientado pelo Prof. Dr. Luis Antonio Violin Dias Pereira.

Instrucgoes:

- Sua participagao é muito importante para o aprimoramento do curriculo do curso de medicina porém,
¢é voluntaria.

- Vocé nao sera identificado.
- Use o tempo que achar necessério.
- Sinta-se a vontade para esclarecer eventuais duvidas.

- E 0 mais importante: néao deixe de se posicionar perante nenhuma questao!

Obrigada!

Suzana Guimaraes Moraes
aluna de doutorado do programa de pos - graduagao em Biologia Celular e Estrutural

Legenda:

CP: Concordo Plenamente
C: Concordo
D: Discordo
DP: Discordo Plenamente
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO

1. O conteudo do software de embriologia ajuda a fixar o contetdo de sala
de aula.

2. O material utilizado nas aulas deve estar a disposigédo dos alunos.

3. A quantidade do contelido abordado € excessiva.

4. Exposigao dialogada e aula expositiva € melhor do que somente aula
expositiva.

5. Os conteudos abordados nas aulas de Embriologia nao séao relevantes
a formagao profissional.

6. E melhor estudar primeiro a teoria e depois os casos clinicos.

7. Mantida a mesma carga horaria, se as aulas fossem de duas horas o
rendimento seria melhorado.

8. As animacoes apresentadas facilitam o entendimento.
9. A melhor maneira de colocar o material & disposigao é um CD-Rom.

10. O intervalo entre as aulas de embriologia néo dificulta o aprendizado.

11. As imagens dos casos clinicos nao devem ser utilizadas para a
compreensao do conteldo pois sdo muito fortes.

12. O software é de facil utilizagéo.

13. Ha um excesso de alunos na sala que prejudica a eficiéncia da aula
tedrica.

14. Esta metodologia de ensino permite interagdo com outras dreas dentro
do médulo.

15. Esta metodologia nao integra teoria e pratica.

16. A metodologia desperta meu interesse para o aprendizado.

17. Mesmo se o material estiver disponivel nao terei tempo de utiliza-lo.

18. Esta metodologia deve ser adotada por outras areas/madulos.

19. Nao vejo problema na exposi¢ao de imagens de casos clinicos.

20. O material como um todo é de boa qualidade.
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21. Eu deveria receber um preparo psicolégico antes de entrar em contato
com as imagens de casos clinicos.

22. As imagens fortes e impactantes ndo me estimulam a ajudar os
pacientes.

23. Este instrumento de avaliagao consegue evidenciar se os objetivos
propostos na area de Embriologia foram atingidos.

24. O contelido das histérias clinicas permite uma aproximagao com os
aspectos sociais do paciente.

25. O tempo de monitoria ndo é suficiente.

26. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino.

27. Esse tipo de instrumento de avaliagao é muito cansativo.

28. A metodologia de ensino estimula o raciocinio.

29. O roteiro de embriologia & muito util.

30. Esta metodologia de ensino permite o entendimento da embriologia.

31. Esta metodologia de ensino ndo aproxima a area béasica da area
clinica.

32. As aulas praticas devem contemplar estudos de I[Aminas histolégicas de
estrutura normais e malformadas.

33. As aulas praticas devem incluir videos de necropsias .

34. Eu me sinto envolvido{a) emocionalmente na resolugédo dos casos
clinicos.

35. A melhor maneira de colocar a disposi¢ao o material de embriologia é a
Internet.

36. A sala de aula nao tem uma estrutura fisica adequada ao
desenvolvimento da disciplina.

37. Esta metodologia esta de acordo com os objetivos da Reforma
Curricular.

38. Deve ser produzido material semelhante adaptado para outras areas /
disciplinas.

39. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala de aula.

40. As imagens dos casos clinicos nao facilitam o entendimento da
Embriologia.
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41. Esta metodologia de ensino incute um saber necesséario para melhorar
a qualidade de vida das pessoas

42. Eu nao fico chocado(a) com as imagens dos casos clinicos

43. A metodologia de exposigao dialogada com casos clinicos pemite
testar o conhecimento adquirido na aula tedrica

44. A metodologia nao estimula a minha participagao na resolugao dos
casos

45. A metodologia torna um assunto complexo como a Embriologia mais
interessante

46. Se essa metodologia fosse adaptada para outras areas, a importancia
do estudo de cada area seria melhor evidenciada

47. Deve haver estudo dirigido na area de Embriologia
48. Os casos clinicos devem ser discutidos junto com a parte tedrica

49. As aulas praticas devem incluir videos de cirurgias corretivas

50. A avaliagao do conteudo seria melhor se ndao houvesse os casos
clinicos

51. Esse instrumento de avaliagdo contribui positivamente para a Reforma
Curricular

52. O método de avaliagao do contetldo ndo mimetiza a pratica clinica
53. O numero de computadores disponiveis na monitoria é insuficiente
54. Devem ser realizados estudos de casos clinicos em grupo

55. A metodologia ndo desenvolve habilidades na resolugao de problemas

56. O método de avaliagao com casos clinicos e imagens verifica o
conhecimento em embriologia

57. A metodologia estimula o raciocinio

58. Nao vejo como o estudo de casos clinicos possa influenciar na minha
postura ética

59. Os videos apresentados facilitam o entendimento

60. Esse tipo de intrumento de avaliagao deve ser adotado por outras
areas
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CP C D DP

61. Se a turma fosse de 50 alunos o rendimento seria melhorado 1 5 I | 3 | TI
62. A avaliagao do contetido ndo esta de acordo com as aulas ministradas 1 I I 2 ' 3 T|
?nsait:rirgleiir?wgrr ;nszgeira de colocar a disposicao o material de aula é o 1 o l I 3 l 4 I
giéi'izse instrumento de avaliagao é efetivo para avaliar o método de (4—' |T| IT' m
65. Eu fico chocado(a) com as histérias dos casos clinicos l 1 I I 2 ] I 3 I I 4 |

Por favor, verifique se vocé assinalou todas as afirmagdes! Coloque
no espago a seguir e no verso desta folha, se necessario, os
comentarios que julgar importante:

Como ja dissemos, suas respostas serdo mantidas em sigilo.
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APENDICE VI
Didrio de Campo - Aula Tedrica e Exposigho Dlalogada



1. Data:

2. Curso: Medicina

3. Local: 1BO1

4. Médulo: Morfofisiologia Humana |
5. Apresentagéo Fisica da Sala de Aula:
na forma de anfiteatro com fileiras que
ascendem em direcéo ao teto e com
apacidade para aproximadamente 150

6. Numero de alunos:

Matriculados na disciplina

Presentes no inicio da aula
I:, Presentes no final da aula

g) Comunicagao verbal:

( ) Clara

( ) Com exemplos praticos

( ) Estimuladora de troca de informagdes
( ) Aproximadora

( ) Confusa

( ) Logica, sequencial

( ) Formal

( ) Informal

( ) Questionadora

( ) Desestimula a participagdo dos alunos
I( ) Verbos mais usados:

7. Sobre o docente:

|a) Nome do docente:

|b) Qualificagao do docente:

c) Tempo de atividade docente
( )1a5anos

()6a10anos

( Y11 a15anos

( ) Mais de 15 anos

d) Faixa etaria do docente:
( )20 a 30anos

( )31a35anos

( ) 36 a 40 anos

( )41 a 45 anos

( ) 46 a 50 anos

( ) Mais de 50 anos

e) Postura corporal:

( ) Movimentando-se pouco, somente na
frente da sala

( ) Circulando pela sala

( ) Tocando os alunos

( ) Colocando-se de forma mais informal
( ) Colocando-se de forma mais formal

) Tom de Voz:
( ) Adequado
( ) Baixo
( ) Monotdnico
( ) Sem microfone
( ) Outros:

( ) Inadequado
( ) Alto
( ) Com microfone

h) Comunicagao nao verbal:
( ) Uso de comunicagio cinésica (linguagem do corpo)
( ) Uso de gestos faciais (boca, olhar, testa)

8. Sobre a aula:

fa) Assunto da aula:

b) Tipo de atividade:
( ) Aula tedrica
( ) Discussao de casos clinicos

c) Recursos didaticos:
( ) Retroprojetor

{ ) Multimidia

( ) Lousa

( )TV evideo

d) Recursos metodolégicos:
( ) Esquemas

( ) Imagens (casos clinicos)

{ ) Filmes

( ) Animagdes

9. Relacionamento docente / discente:

a) Na relagdao com o discente:
( ) Estabelecendo uma relagao dialdgica
(de conversa, de chamar a atengao)
( ) Evitando a verticalizagao da relagao
Idoceme / discente

( ) Estabelecendo um trabalho coletivo
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[b) Atitude do docente em relagédo aos
discentes:

( ) Afetuosa, acolhedora

( ) Distante

( ) Formal, verticalizada

( ) Descontraida, brincalhona

{ ) Interativa

{ ) Variavel, dependendo do
comportamento da sala

{ ) Ha pontualidade?
{ ) Outros:

( ) Observando principios pedagdgicos da
problematizagao

( ) Observando principios da construgao do
conhecimento

( ) Estabelecendo ligagdo entre teoria e pratica

d) No campo paradigmatico:

( ) Revendo paradigmas da formagao médica
(observando a postura de outros

fmeédicos):

}( ) Revendo paradigmas do conceito de
educacao:

10. Relacionamento discente / docente:
( ) Ha pontualidade

{ ) Ha demonstragao de interesse através
de perguntas. N° de perguntas:

( ) Ha atengao

{ )Ha alguma dispersao

( ) Ha bastante dispersao, a ponto de
Iprejudicar a aula

{ ) Outros:

( ) Revendo paradigmas do contexto social e da
promogao da
saude:

( ) Revendo paradigmas dentro do contexto da
embriologia:

{ ) Outros:

11. Quanto as inovagdes pedagogicas:

a) No campo dos objetivos de formagao:
{ ) Ampliando densidade técnica

( ) Introduzindo elementos de outras
areas.Quais?

12. Quanto a avaliagdo:

( ) Tecendo comentéarios quanto a
parlicipagdo discente através de estimulos a
inclusao:

ib} Na organizacgao curricular:

( ) Observando principios da
interdisciplinaridade

( ) Aproximando os conteudos
l(justaposicao)

( ) Observa principios de sensibilizagao

( ) Observando principios pedagégicos da
problematizagao

( ) Outros:___

c) No método:
|( ) Criando um
meétodo:

( ) Tecendo comentarios quanto a
participagao discente através de atitudes de
exclusao:

|a) Avaliagdo informal:

( ) Problematizando as duvidas juntamente
com os alunos
{ ) lgnorando as duvidas dos alunos

[b) Avaliagao formal:

( ) Estabelecendo um carater processual (de
continuidade, revendo conceitos aprendidos em aulas
anteriores)

{ ) Construindo conjuntamente com os alunos os
objetivos da disciplina

( ) Retornando os resultados obtidos como fomento a
revisdo do processo ensino / aprendizagem

{ ) Tipo de carater estabelecido:

Fpejora:ivo

{ ) Tipo de carater classificatério estabelecido:
adequado

196




( ) Postura do professor na aplicagao da

prova:

( ) Outros:

13. Comentarios:
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APENDICE VI
Dlério de CaMPO - Mowltorlas



Diario de Campo — monitoria

- Data: / /

- Horaério de Inicio: :

- Horario de Término:

- Local

- Curso: Medicina

- Médulo: Morfofisiologia Humana ____

- Apresentacao fisica da sala de aula: sala de computadores, com cabines
dispostas lado a lado. Possui ar condicionado

- Namero de alunos no inicio:
- Numero de alunos maximo:
- Monitoras presentes:
- Assunto predominante do dia:

1. Sobre a sala de computadores:

( ) Havia computadores suficientes para todos (1 por computador).
( ) Nao havia computadores suficientes para todos os alunos. por
computador.
( ) Nao havia pois eram muitas as maquinas quebradas.
computadores disponiveis na (s) sala (s)
maquinas quebradas
( ) Problemas técnicos com as maquinas que atrapalharam a monitoria:

2. Principais davidas e sugestdes por parte dos alunos (espontaneas):

() Quanto ao programa. %

( ) Quanto ao conteudo. %
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3. Sobre os alunos:

( ) Aproveitam todo o tempo da monitoria para estudar e, se possivel, preferem trabalhar
sozinhos.

( ) Aproveitam todo o tempo da monitoria, mas, mesmo com maquinas disponiveis,
preferem trabalhar em grupos de alunos, em média

( ) Nao aproveitam muito, ha muita dispersao e ruido.

( ) A ajuda das monitoras é bastante solicitada.

() As monitoras foram pouco solicitadas.
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APENDICE IX
Produchio Cientifica Referentes i Tese



9.1 Trabalho Completo Publicado em Revista Especializada

9.1.1 “The usefulness of autopsies as a tool for teaching human embryology”
- Autores: Moraes, S.G., Reis, M.V.A., Mello, M.F.S., Pereira, L.A.V.
- Publicagao: Brazilian Journal of Morphological Science, v.21, n.3, p.117-123,
2004
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REGULAR PAPER

ISSN-0102-9010

THE USEFULNESS OF AUTOPSIES AS ATOOL FOR TEACHING HUMAN EMBRYOLOGY

Suzana Guimardcs Moraes', Marta Vidigal de Andrade Reis!, Marcos Fernando Santos Mcllo?
and Luis Antonio Violin Percira’

'Department of Histology and Embryology, Institute of Biology, *Department of Anatomical Pathology,
Faculty of Medical Sciences, State University of Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil.

ABSTRACT

Embryology is often difTicult to teach because of the rapid, three-dimensional changes that occur simultancously on a
microscopic scale. A knowledge of normal and abnormal human development is important for understanding the
pathophysiology, clinical treatment and surgical repair of malformations. In this study, we developed a method to
enhance the comprehension of human embryology and its associated malformations. The strategy used macro- and
microscopical digital documentation of embryos, fetuses and neonates undergoing autopsy in the Department of
Anatomical Pathology at the State University of Campinas. The images acquired were used in the Human Morpho-
Physiology course of the university’s medical curriculum. The embryology lectures were divided into two parts. In
the first part, the development of the body’s structures was explained, while in the second, macro- and microscopic
images of selected autopsies were shown to the students, who were also encouraged to find and discuss the malformations
and their clinical history, diagnosis and therapeutics. At the end of the course, the teaching material and the method
used were evaluated using a questionnaire, interviews, and a test of the knowledge acquired during the lectures. Most
of the students approved the method, and emphasized the importance of integration between basic and clinical
disciplines. Their performance in the examination was also good

Key words: Autopsies, education, embryology, leaming

INTRODUCTION

Embryology, more than most other basic
disciplines in medical science, has had difficulty in
finding a comfortable niche within the medical
curriculum [3]. One reason for this is that embryology
is often difficult to teach, primarily because of the
rapid, three-dimensional changes that occur
simultancously on a microscopic scale. However,
knowledge of embryology is important for
understanding normal and abnormal human
development as well as the pathophysiology and
clinical and surgical treatment of malformations.

The interest in teaching embryology in a medical
course is justificd by the fact that birth defects are the
leading cause of infant mortality, with a prevalence
of up to 1 5% that can account for approximately 21%
of infant decaths [17]. Such data provide the
justification for teaching human embryology in a more
applied manner based on congenital defects. However,
despite the potential for teaching embryology as a

Correspondence to: Dr. Luis Antonio Violin Pereira

Departamento de Histologia ¢ Fmbriologia, Institute de Biologia,
Universidade Fstadual de Campinas (UNICAMP). CP 6109,
CEP: 13083-970, Campinas. SP, Brasil. Tel: (55) (19) 3788-6249,
Fax: (35) (19) 3289-3124, E-mail: violin@unicamp.br
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discipline that integrates pre-clinical and clinical
aspects, this subject has received little attention in
the medical courses that have undergone restructuring
of their curriculum [19-21,27].

Anatomists and embryologists involved in
education are constantly sccking for the best way to
transmit visual information on human development
to students [4]. The stratcgics commonly used include
the dissection of embryos and fctus, the projection of
images, films and models, and in the usc of computer
programs. Different class formats have been
suggested, but there have been few random studies
comparing traditional classes with classes based on
other resources, such as the use of clinical cascs [24].
Mcdical cducation in the morphological sciences is
currently undergoing major changes in many
institutions. Changes in the way microscopic and
gross anatomy arc being taught throughout the
medical curriculum reflects the increasing trend
towards problem-based or systems-integrated learning
and the need to provide students with more access to
recent advances in educational technology [6]. Such
alterations in turn reflect the fact that medicine is
highly dependent on the resolution of problems since
this is the process by which clinical diagnoses are

Braz J. morphel. Sci (2004) 21¢3), 117-123
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made [13]. The usc of clinical cases in medical
education is fundamental, even in basic courses in
medical science, because when the information is
presented out of the clinical context, the students often
do not establish the necessary connection between
such data and their clinical relevance [8]. Leamning
based on clinical cases allows the appropriate
organization of information that will later be necessary
in situations of clinical reasoning. Clinical cases also
provide the student with experiences that he would
have no other way of acquiring. and also increase the
student’s confidence [25]. Hence, a discipline is only
justified in the medical curriculum if its contents or
the approaches that it demonstrates are clearly of value
in the training of future physicians [3].

In 1999, the structure of the discipline of embryo-
logy offered to medical students at the State University
of Campinas (UNICAMP) was rcorganized around
two primary goals. The first goal was to develop
teaching material to enhance the comprchension of
human embryology and its associated malformations.
The strategy involved the macro- and microscopical
digital documentation of embryos, fetuses and
neonates undergoing autopsy. The sccond goal and
major focus of reorganization was to develop an
approach to make embryology more interactive with
clinical disciplines. This report summarizes the major
findings of a survey of first yecar medical students
taught the new curriculum implemented in 2001. The
study was donc as part of an effort to establish
appropriate mechanisms for evaluating the impact and
cffectivencss of the new educational program [6)].

MATERIALAND METHODS

Course design

The Human Morpho-Physiology discipline is a 598 h course
that was implemented in 2001 as part of the new medical
curriculum at UNICAMP. The lectures in embryology covered
50 h that ineluded general embryology (24 h) and embryology
of the body systems (36 h).

Digital capturing and processing af images for teaching human
embryvology

All of the autopsies were done over two years (2000-2001}
at the Clinical Hospital at UNICAMP. The autopsies were done
by a specialized perinatal pathologist, always with parents’
consent. The pathological study consisted of the autopsy of the
embryos, fetus and neonates and histological examination of all
organs, as well as the placentas and annexes. A full obstetric
history was obtained for every fetus, along with the results of
the antenatal screcning.
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The equipment used to document the autopsies consisted of
a Nikon Coolpix 4500 digital camera, alone or connccted to a
stereomicroscope or light microscope to allow the capture of
macro- and histologic images of human embryos, fetuses and
neonates following autopsy. Newbomn babics with birth defects
were also photographed in a nursery. The images were carefully
deseribed and computer edited in Adobe PhotoShop to eliminate
unwanted background, and then catalogued and organized into
a digital image database.

Use of the images for educational purposes

The images seleeted were used in the embryology classes
to illustrate normal and abnormal development. The lectures were
divided into two parts. In the first part (1.5 h), the development
of the body’s structures was explained, while in the second part
{1.5 h), the clinical history and macro- and microscopic images
of selected autopsies, were shown to the students, who were also
encouraged to find and discuss the malformations and their
diagnosis. Te cncovrage interactivity, the students were
stimulated to work together in small groups. The discipline
consisted of 95 case studies explored in a dialogue display.

Sample and design

Data were obtained from 218 first-year medical students
enrolled in the Human Morpho-Physiology discipline m 2001
and 2002. Permission for all study procedures and data collection
was obtained in advance from the university’s Cthics Commitiee
for Research in Humans. Participation in the study was
completely voluntary and confidential. No names were included
in the surveys, and faculty members were unable to link responses
to particular students.

Instrument

At the end of the discipling, the teaching material and method
used were evaluated. The students were asked to complete a
questionnaire based on Carmichael and Pawlina [4], Chen et al.
[5] and Leong [16], to attend to semi-structured interview, and
o answer a spontancous test of the knowledge acquired during
the lectures. The same survey was used in 2001 and 2002.

The students were asked to answer nine closed and open-
ended questions regarding their perceptions of the use of autopsy
images for learning human embryology. Questions 1-7 required
a yes/mo answer, whereas questions 8 and 9 provided an
opportunity for other comments related to the material and
methodology used to teach embryology. Anonymous interview
transcripts were subjected to a themed content analysis. The aim
of the interview was to gather criticisms and suggestions
regarding the proposed educational strategy and to clarify some
opinions highlighted in the guestionnaires. A multiple-choice
examination was used to evaluate the knowledge acquired in
cmbryology and to make analysis of the results more objective.
Each question was related to a macro- or microscopic image of
an embryo or fetus. The evaluation was prepared in such a way
that the questions did not require memonization of the name of
the malformation, but demanded a basic knowledge of more
important aspects of the malfermation, such the origin of the
defect or its clinical aspects.
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Data analysis

The mean values for questions [-7 were expressed as
percentage of students that answered the guestionnaire.
Comments on the open-ended questions were subjected to content
analysis in which words, phrases and sentences were grouped
into categories. The marks obtained in the test of the knowledge
acquired were expressed as a frequency graph. The answers
obtained in the questionnaires were reinforced by the interview
in order to increase the reliability of the analysis.

RESULTS

The database contains normal and abnormal
human embryological events in various stages of
development and was more illustrative than the
drawings in embryology textbooks. The core
instructional material was organized into 12 sessions
that paralleled the embryology curriculum (Table 1).
Figure | shows part of the material used to teach
ncurulation using the proposed strategy.

A total of 218 students were asked to participate
in this survey. The response rate to the questionnaire,
the interview and the examination was 91.7%, 27.1%
and 58.7%, respectively. In the questionnaire the
students were asked to answer nine questions
regarding their perceptions of the use of autopsy
images for learning human embryology. Questions
1-7 required a yes/no answer ( Table 2) while questions
8 and 9 were open-ended questions and the students’
answers were grouped into categories (Table 3). The
answers indicated to these questions do not
correspond to an exact transcription of the answers
on the questionnaire, but to the main idea of what
was written by the students. Figure 2 shows the
frequency distribution for the marks of the students

Table 1. Contents of the digital embryology image
database.

. No.of  Na. of Example of
Subject teaching @achmg haltiraation
cases images
Fecundation 3 19 Muole hydatiform
Implantation 10 48 Ectopic implantation
Giastrulation 2 19 Sirenomelia
Neuorulation 11 69 Anencephaly
Embrya folding 3 12 Exstrophy of bladder
Placenta 1 55 Amniotic band
Cardiovascular system 5 15 Atrial septal defect
Respiratory system 6 19 Diaphragmatic hernia
Branchial system 15 55 Facial cleft
Digestive system 14 29 Tracheo-esophageal
fistula
Urinary system 14 64 Renal agenesis
Reproductive system I 6 Chyptorchidism
TOTAL 95 410

119

who participated in the test of knowledge acquired
during the course.

Some pitfalls were noted in this evaluation. The
most frequently mentioned negative aspects were that
the lectures lasted too long and contained a lot of in-
formation that was tiring and resulted in loss of at-
tention (20%), there were only a few three-dimensional
tmages (2% and the images were shocking (2%).

Table 2. Students’ answers to the yes/no questions.

Questions Yes (%) No (%)

1. The images of the clinical cases helped in

understanding embryology. 100 0
2. Analysis of the images of the clinical cases was

better than the lectures alone, 100
3. The quality of the images was good. 100 [
4. The images really illustrated what was described

in the lectures. 99 1

5. Teaching embryology based on images of
congenital malformations 15 relevant for

clinical practice. 98 1
6. There was inlegration between embryology,

anatomy and physiology. 99 1
7. You would like to see similar cases in other

disciplines. 98 2

Table 3. Positive and negative aspects of the methods
mentioned by the students.

Aspect mentioned oo™
Positive
1. The method provided integration between embryology
and clinical medicine. 6l

2. This method made the lecture less absiract and facilitated
understanding a difficult discipline. The lecture was morc
interesting and less tiring. 56

3. The images facilitated memorization of the lecture contents, 24

4. The students were sii 1 to participate and 1o reason. 14

5. There was integration with other disciplines in the course,
in accordance with the restructured curriculum of the medical
course at INICAMP. This facilitated the comprehension of

other di such as y, histology and physiology. 12
fi. The malformations shown helped in understanding the

normal development of the body. 8
Negative

I. The fectures lasted too long and contained a lot of
information that was tiring and resulted in a loss of altention. 20

2. There were only a few three-dimensional images. 2
3. The images were shocking. 2
4. The use of slides required that the room be dark,

which made the students sleepy. 2

5. The clinical cases were presented only at the end of the lecture, 2
6. The leclures were too theoretical. 1
7. There were few images of normal structures 1

* Percentage of students who mentioned this aspect.

Braz. J. morphol. Sci (2004) 21(3), 117-123
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Figure 1. Material related to neurulation obtained using the strategy proposed. (A-C), Spina bifida with meningomyelocele. Panel B
is a detail of the spina bifida shown in A. Note the normal spine with a vertcbral arch and neural tissue (C). D, A photomicrograph
showing the spina bifida and degenerating neural tissue, (E-H), Acrania (absence of calvaria) with mercancncephaly (absence of
most of the brain), F, Detail of meroanencephaly. Note the disorganization of the cerebro {G) and vascular (H) tissue in the lesion. (I-
L3, Frontal (I and K), lateral {(J) and dorsal (L) views of acrania.

Braz. J. morphol. Sci. (2004) 21(3), 117-123
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Analysis of the students” comments generally
indicated greal enthusiasm for this approach to
teaching. The most frequent suggestions in the
questionnaire (and confirmed by the interview) were:
1) to make the images of the clinical cases, with
cxplanatory texts, available on CDs, softwares orata
site on the internet, so that the students could study
out of class, 2) reducc the number of class hours, while
maintaining the same workload, 3) apply this method
1o other disciplines, and 4) present videos and/or
graphic animations of the different stages of
embryonic development to facilitate comprehension.

£45

Froquesey [5)

3333339

Figure 2. Marks obtained by the students in the examination of
the course content taught using the methodology described here.
The percentage of students in each score category is shown.

DISCUSSION

To our knowledge, this is the first study to
investigate the usefulness of embryonic, fetal and
neonatal autopsies as an aiding for teaching human
embryology. In other medical fields, autopsies
continue to be a vital part of medical education and
can provide an important contribution for teaching
[1,2,10,18]. In this study we used a problem-oriented,
autopsy-based approach to pose questions based on
gross dissection and a microscopic evaluation.

The spontaneous participation of the students in
the activities of the project was 91.7%; 27.1% and
58.7% in the questionnaire, interview and test of
knowledge, respectively. The frequency of health area
students that answer questionnaires on educational
methodology varies from 43% to 98% [5.9.12,16].
Hence, the percentage of students that answered the
questionnaire here (91.7%) must be considered high.
This may reflect an interest of these medical students
in improving our teaching methods. The use of
interviews and tests to evaluate educational
methodologics in health sciences is Iess common.

The evaluation of the strategy for teaching human
cmbryology was very positive. The answer “yes” to
questions on the questionnaire reflected positive

appreciations, with the minimum number of “yes”
answers being 97% for all questions. The questions
asked were related to comprehension of the discipline
content with the use of the images, the quality of the
images, the efficiency of the approach based on
clinical cases, the correlation between embryology
with other disciplines and the clinical relevance of
the study of congenital malformations. The usc of
images to improve the understanding of basic
principles has been applied in other disciplines such
as anatomy and physiology [26]. The study of 200
students who answered the questionnaire, 199 agreed
that human embryology was very important for the
clinical training ol physicians. This finding agreed
with the American Association of Clinical Anatomists,
which stated that an adequate understanding of human
development provides a fundamental theoretical basis
for the accurate diagnosis and proper treatment of
congenital clinical entitics, which represent a significant
paticnt population in any medical practice [15].

The questionnaire showed that positive aspects
were cited more frequently than negative aspects. The
positive aspects cited most frequently were that
methodology facilitated clinical reasoning that it
revealed the practical applicability of the topic taught,
and that it made the class less abstract, and more
interesting and understandable. Another positive
aspect [requently cited was that this methodology
brought embryology closer to other basic disciplines
and medical practice. In agreement with this, the
Anatomy Socicty of Great Britain stated that
achieving the greatest possible integration between
basic and applied disciplines was an important aspect
of a good education in medical anatomy [8]. Poor
integration between the basic and clinical contents of
medical courses is one of the main problems of basic
science curricula in the medical area [6,22]. An
important positive aspect cited by 18.5% of the
students was that this methodology stimulated the
participation and reasoning of the students, promoted
greater involvement in the topics dealt with, and made
the classes more dynamic and interactive. This finding
agreed with the opinion that curricular reforms must
emphasize active rather than leaming [6,13].

The most frequent suggestion in the questionnaire,
and confirmed in the interview was to make the
material available on a CDD-ROM or on the interet.
According to Carmichacl and Pawlina [4], after class
access to matenal used in visual presentation, allows
that the studcents to develop a better appreciation of

Braz. J marphol. Sci. (2004) 21(3), 117-123
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the topic because they are able to check notes made
during class. Computer programs, CD-ROMs and
sites on the internct have been widely used to facilitate
the learning in various areas of health sciences,
including orthodontics [11], radiology [5], surgery
[14] and mainly anatomy, with the Visible Human
Dataset [23]. Bascd on this request by the students
the ecmbryology material used in our course is being
organized into an interactive software.

The interviews were done to confirm the written
answers to questionnaires. The interviews result
confirmed many aspects of the questionnaires, and
raised additional points including criticisms and
suggestions. In view of the affirmation by 5% of the
students that the success of the methodology depended
on the competence of the instructor or teachers, two
more questions were included in the interview for
explain this point. The students were asked whether
the quality of the method and material was
independent of the professor. Of those interviewed,
100% agreed that the method was eflicient and the
matenial was of good quality. This finding suggested
that the teaching ability of the instructor can be an
important factor in the success of the educational
strategy used, and that this methodology and the used
material are really efficient.

The negative aspect most commonly cited in the
questionnaire was that the classes are long and tiring
(32.5%). During the interview, when inquired on this
negative aspect, 76.3% of those interviewed agreed
with this point. An alternative to minimize this
negative aspect would be to reduce the number of
hours per period, while maintaining the same
workload.

Other important aspects dealt with in the
questionnaire and in the interview included the need
for a better psychological preparation of the students
to dcal with this approach, since the images of
congenital malformations were considered
“shocking” by some students (Table 3). In the
interview from the first phase, all of the students
refuted the idea that the images were “shocking”, but
48.7% of thosc interviewed considered that some
psychological preparation was needed and that this
could be provided through a brief discussion in the
first class of embryology. Such a brief discussion
about the “shocking” images was indecd included at
the beginning of the discipline, but was perhaps
insufficient for some students.
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All of the students interviewed considered
practical classes to be important in embryology and
cited demonstrative autopsies, the use of videos and
the examination of histological preparations by light
microscopy (Fig. 1C,D,G,H). A study in 141
American schools showed that most of them used only
classic theoretical lessons for teaching embryology,
although 13% indicated that their teaching of
embryology involved laboratory activities [7].

Although the interview with the students was of
extreme importance in explaining several topics in
this assessment, few studies of educational
methodologies in the health scicnces have used
interviews [5,12,16].

The average score obtained by students in the test
of knowledge was 6.76 with 5 being the limit of
approval. Most students (87.5%) had marks above 5.0,
with 44.5% above 7.0. Although this exam did not
assess whether the new method was better than the
old system, it did show that the students were learning
the subject matter.

The questionnaires and the interviews showed that
the method of teaching uscd here was very well
evaluated by the students. This agrees with the
principle that teaching must be done in a way that
allows the students learn more effectively [6].

In conclusion, the method of teaching used here
helped medical students to learn important concepts
in embryology and stimulated them to reason about
the clinical cases presented. In addition, this approach
resulted in greater approximation between basic and
clinical disciplines.
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ABSTRACT
Aarskog-Scott syndrome (ASS) is an X-linked disorder characterized by facial,
skeletal and genital anomalies, including penoscrotal transposition in males. We report on

a girl from a family with ASS who exhibits a transposition of the clitoris.

Key words: Aarskog-Scott syndrome, transposition of the penis, X-linked inheritance

INTRODUCTION

Aarskog-Scott syndrome (ASS) is an X-linked disorder caused by mutations in the
FGD1 gene (Xp11.21) and characterized by facial, skeletal and genital anomalies (OMIM
305400). The main features are short stature, ocular hypertelorism, brachydactyly, and
penoscrotal transposition (shawl scrotum) in males (1). Penoscrotal transposition is a rare
abnormality of the external genitalia in which the scrotum is malpositioned superior to the
penis. Carrier females often show some minor manifestations of the disorder, especially in
the face and hands. As far as we are concerned, there are no previous reports on a similar

female genital anomaly.
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CASE REPORT

A boy aged 17 days was evaluated due to apparent micropenis. He was born at
term by cesarean section to a 23-year-old G2P2 woman and her 26-year-old unrelated
husband. There was a maternal history of hormonal treatment for threatened abortion in
the first trimester of pregnancy, and the mother complaint that her 5-year-old daughter had
no clitoris.

Examination of the patient revealed ocular hypertelorism (Figure-1a), inner
epicanthal folds, prominent ears, malar hypoplasia, small nose, broad nasal bridge,
retrognathia, micropenis, bilaterally descended testes, hydrocele and partial penoscrotal
transposition (Figure-2a); the anus was normally placed.

Physical examination of his mother revealed ocular hypertelorism (Figure-1b),
malar hypoplasia, broad nasal bridge and normal female external genitalia.

His sister exhibited ocular hypertelorism (Figure-1c), up-slanting palpebral fissures,
malar hypoplasia, anteverted nostrils, slight retrognathia, clinodactyly of the fifth fingers
and joint hyperextensibility. Genital examination showed adhesions of labia minora, and
the clitoris was not located in its normal position, posterior to the anterior labial
commissure. Instead, it emerged about 1cm below (Figure-2b and normal female genital

control Figure-2c).

COMMENTS

The etiology of penoscrotal transposition remains uncertain (2). The embryological
origin of the penis and the scrotum are the genital tubercle and the labioscrotal folds,
respectively. At the end of the sixth week of development males and females have
indistinguishable extemal genitalia. The penis and scrotum achieve their usual

arrangement when, under the influence of androgens, the genital tubercle elongates to

218



become the penis, while migration of the labioscrotal folds brings the latter to a position
caudal and dorsal to the penis, where they fuse in the midline (3).

Abnormal location of the genital tubercle or abnormal migration of the labioscrotal
folds may be the origin of penoscrotal transposition, and may also lead to the abnormal
location of the clitoris in the present case. The absence of similar reported cases may
derive from its rarity, or this may be an underdiagnosed feature of ASS. An answer to this

guestion depends on routine evaluation of the external genitalia of carrier females.
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FIGURES LEGENDS

Figure 1 - Faces showing ocular hypertelorism. A) index case. B) mother. C) sister.

Figure 2 - Partial penoscrotal transposition and micropenis of index case (A), abnormal

location of the genital tubercle of sister (B) and normal female external genitalia (C).

Figure 2
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INTRODUCTION Traditional human embryology courses are demanding in that they require
students to rapidly understand the various simultaneous changes in embryos but they have difficulty
in grasping the concepts presented and in creating three-dimensional mental images of the processes
involved.

OBJETIVES In this study, we developed and evaluated a teaching methodology to illustrate and
enhance the comprehension of normal and abnormal human.

METHODS The materials developed in this study included clinical history documentation, movies,
animations, digital documentation of the ultrasound, radiographs images and embryos, fetuses and
also the neonates following autopsy. These teaching tools were used in the Human Morpho-
Physiology discipline of the medical curriculum at State University of Campinas. The embryology
lectures were divided into two parts. The former, the development of the body’s structures was
explained using pictures and animations, while the latter, clinical history with respective images and
videos were shown to the students, who were also encouraged to find and discuss the malformations
and their clinical history, diagnosis and therapeutics. The teaching materials were also organized on
educational software used by the students as a complement to the lectures. At the end of the
discipline, the material and methodology was evaluated via an attitudinal measuring scale
instrument, interview and knowledge examination.

RESULTS Most of the students approved of the method and emphasized the importance of
integration between basic and clinical disciplines and the use of digital videos, computer animations
and interactive software facilitating the comprehension of normal and abnormal human
development.

CONCLUSION Multidisciplinary and multimedia approach for teaching human embryology
proved useful for solving an important difficulty associated with teaching methods in many medical
institutions, namely, the lack of integration between basic and clinical disciplines.

Key-words: Human embryology, medical education, clinical case based learning, student

perception
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INTRODUCTION

With the rapid advancement of knowledge in the basic medical sciences and the
resultant impact on clinical therapy development, the volume of information and the
complexity of corresponding theorical constructs have placed tremendous pressure on
medical professionals to achieve more in less time. Medical undergraduate courses
throughout the world are experiencing many pressures to be both more efficient and

effective.

There are increasing numbers of subjects being added to the curriculum which is
becoming overcrowded and in danger of presenting students with information overload.
Because of this explosive growth in our scientific understanding, today’s students are
required to learn and maintain a rapidly expanding knowledge base. As a result, they often
have to understand the fundamentals of several disciplines, and be able to integrate that

knowledge (HOOPER et al., 1998).

Beyond the information complexity approached in a medical course, modern
education should be more than developing the necessary knowledge and skills required for
work and everyday living, it should also help our young people to determine their values. In
special, the medical education programs should include providing information, exploring
values and attitudes, making health decisions, and acquiring skills to enable behavior
change to take place (LEE et al, 2003). There is still an increasing need for medical
students possess critical thinking and problem-solving skills because these are key
components of medical practice. Knowledge is central in building these competencies, but
knowledge alone is not enough. Knowledge must be organized and utilized in systematic

ways and applied to actual clinical situation (THOMAS et al., 2001).



The medical education teachers are constantly looking for the best way to stimulates
and facilitate the acquisition of these skills and competencies. The morphology sciences are
undergoing significant revision at many institutions. Changes in the way we teach
morphology are being implemented throughout the medical curriculum address the
increasing trend towards problem-based or systems-integrated learning and to provide
students with more access to recent advances in educational technology (DRAKE, 1998).

For some reason, embryology, more than most other basic medical science
discipline, has had trouble in finding a comfortable niche within the medical curriculum
(CARLSON, 2002). One reason is that embryology is often difficult to teach primarily
because of the rapid, three-dimensional changes that occur simultaneously on a microscopic
scale (HOLTERMAN et al, 1999). However, knowledge of embryology is important for
understanding normal and abnormal human development, the pathophysiology and clinical

and surgical treatment of malformations.

The interest for the education of the embryology in the medical course is justified in
the fact that birth defects are the leading cause of infant mortality of that its prevalence can
arrive 15%, accounting for approximately 21% of infants deaths. Therefore, it has been
justified the teaching of the human embryology more applied and based on the congenital

defects (SADLER, 2004).

Despite the pedagogical potential of the embryology as a discipline integrant
between the pre-clinic and clinic group, little attention has been given it in the medical
courses that already had passed for the curriculum restructure (SKANDALAKIS & GRAY,
1974, TRAVILL & BRYANS, 1975; SKANDALAKIS , 1993; SKANDALAKIS &

FLAMENT, 2000, MORAES et al., 2004).
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The strategies involved in the embryology education basically consist in embryos
and fetus dissection, projection of images, films, models and in the use of computer
programs. The approaches of class also have been argued, however there is few random
studies comparing the traditional class and the classes based on other resources, as the use

of clinical cases (THOMAS, 1993).

The use of clinical cases in the medical education is fundamental and this must
occur even in the education of the basic medical sciences, therefore when the information
of these sciences are presented outside of the clinical context where they are applied, the
students do not obtain establish the necessary connection between them (FITZGERALD,
1992). Case studies apply theories and didactic content to simulations of real-life
situations. With case studies, an in-depth analysis of a situation is used to illustrate class
content (TOMEY, 2003). This problem-based case method facilitates problem solving,
decision-making, critical thinking, self-directed learning, self-evaluation, and interpersonal
communications as well as the retrieval, access, and use of information (AMOS & WHITE,
1998; BENTLEY, 2001; DOWD & DAVIDHIZAR, 1999; LOWENSTEIN &
BRADSHAW, 2001; TOMEY, 2003).

The learning based on clinical cases contributes for an appropriate organization of
information by the student that will be necessary later in situations of clinical reasoning; it
produces some experiences for the student that he would not have of another way; and
increases the confidence of the student (THOMAS et al., 2001). In that way, a discipline is
only justified in the medical curriculum if its contents or the approaches that it

demonstrates are clearly of value in the training of future physicians (CARLSON, 2002).



In 2001 the medicine course of the Faculty of Medical Sciences of the State
University of Campinas (UNICAMP), initiated the implantation of a new curriculum based
in systems-integrated learning adapting the actual needs and tendencies of the medical
education in the world. The profile of the medical professional that should be formed by the
Unicamp, proposed in the restructured pedagogical project is: “the professional should have
a general formation, be competent technique, humanistic and ethically; capable of work in
teams, incorporate technology and have critic spirit and transformer regarding the system of
health, respecting the socio-economic context and the autonomy of the patient”.

Based in previous pedagogical orientations, in 1999, the structure of the embryology
discipline offered to medical students at the UNICAMP was examined and reorganized
around three primary goals. The first goal was to develop a teaching material to enhance the
comprehension of human embryology and its associated malformations. The strategy
should be based in clinical cases learning and the resources of hypermedia. The second goal
and major focus of reorganization was to develop a methodology to make the embryology
more interactive with clinical disciplines. The third goal was to develop a methodology to
evaluation all these changes. The study was done as part of an effort to establish
appropriate mechanisms for evaluating the impact and effectiveness of the new educational
program. The aim of this paper is report the development and evaluation of a teaching
methodology to illustrate and enhance the comprehension of normal human embryology

and of birth defects.
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METHODS
Course design

The Human Morpho-Physiology discipline has 598 h and was implemented in 2001
as part of the new medical curriculum at UNICAMP. The lectures covering embryology
contents included 50 h, divided 24h for general and 36h for systemic embryology. With
this new curriculum, the embryology contents it passed to be approaches in two modulate
disciplines, Morphophysiology I and Morphophysiology II, during the two first semesters

of the medical course.

Development of education material for teaching human embryology

An extensive evaluation was carried out in the textbooks (MOORE & PERSAUD,
1998, 2003; SADLER, 2000, 2004; CARLSON, 1999; LARSEN, 2001) and interactive
media of human embryology (Embryology - an interactive tutorial and reference resource,
HILL; Interactive embryology: the human embryo program, LASH; Simbryo: an animated
tour of human development, ECKER et al.; Vade Mecum: an interactive guide to
development biology, TYLER & KOZLOWSKI); with the objective of characterize like the
matters selected were approached. Basing in this evaluation and leading in consideration
the difficulties in the understanding human embryology, we elaborated a script defining
which should be the hypermedia resources, like texts, movies, animations, clinical cases,
etc., sufficient for the better understanding of a determined subject of general or systemic
embryology. Such script showed essential in the definition and organization of contents it
would be approached as well as facilitated the programming for elaboration of the

educational stuff, mainly illustrations, animations and movies.

229



The teaching material elaborated in this study include: images of embryos, fetus and
neonates submitted to autopsy, images of neonates submitted to surgery, images of
ultrasound and radiographics corresponding to embryos, fetus and neonates and movies of
surgeries and medical procedures. All the clinical material was accomplished with a
respective clinical history. In addition, it was developed animations including topics of

general and systemic human embryology.

Digital capturing and processing of images and movies for teaching human embryology

All of the autopsies photographed were done over four years (2000-2004) at the
Clinical Hospital at UNICAMP by a specialized perinatal pathologist. The autopsy of the
embryos, fetus and neonates consisted in macroscopic and histological examination of all
organs, as well as the placentas and annexes. A full obstetric history was obtained for every
embryos,fetus and neonates, along with the results of the antenatal screening. Newbomn
babies with birth defects were also documented (photograph and digital movies) in a
nursery or during correction surgery. Radiographic and ultra-sounds findings illustrating
the normal and abnormal human development were also documented in the present work.
The equipment used to image documentation consisted of a Nikon Coolpix 4500 digital
camera, alone or connected to a stereomicroscope or light microscope to allow the capture
of macro- and histologic images of human embryos, fetuses and neonates following
autopsy. The images were carefully described and computer edited in Adobe PhotoShop to
eliminate unwanted background, and then catalogued and organized into a digital image
database. The films were obtained with a Handycam Sony Digital DCR-VX2100 and edited

in Adobe Premier.
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Development of computer animations and static illustrations

A special attention was given to the elaboration of the static illustrations and
animations, which looks to contribute for comprehension of the consecutives events that
occur in the embryo development. Based in the definition of the script and initial planning,
using Macromedia Flash MX, we created static graphics and animations sufficient for the

understanding of the development of a determined structure.
Development of human embryology interactive software

Interactive software of human embryology also was developed with Macromedia
Flash MX software. This program permits the elaboration of vetorial animations and,
resulting in files with small sizes, that can be available through the Web or in digital media.
The software consists of images, illustrations, animations, texts and films didactically

organized with menus, to favour the interactivity with the user.

Methodology for use of the embryology materials with educational purpose

The materials developed in this work were utilized in the embryology classes to
illustrate the normal development and the rupture of the normality. The embryology
lectures were divided into two parts. During the first of these (1.4h), the development of the
body’s structures was explained through illustrations, animations, videos, etc., while in the
second (1.4h), clinical history, macro- and microscopic images of selected autopsies and
correction surgeries movies were shown to the students, who were also encouraged to find
and discuss the malformations and their diagnosis. To encourage the interactivity, the
students were stimulated to work together in small groups.

Later, the students could review all the material using the interactive software

available in intranet during extra-curricular activities, assistanted by two postgraduate



students with skill in human embryology. The software was disposable to the students only

during assisted monitoring.

Evaluated instrument

During 2004 academic year, 7 examinations of the contents were applied to evaluate
the knowledge acquired in embryology and to make analysis of the results more objective.
In the examination, each question was associated at clinical history and related to static
illustration, radiographic, ultra-sounds, macro- or microscopic image of an embryo, fetus or
newborn. The evaluations were prepared in such a way that the questions did not require
memorization of the name of the structures or malformation, but demanded a basic
knowledge more important aspects of the malformation, such the origin of the defect or its
clinical aspects. The images concerning of question was exposed by a multimedia projector
during the evaluation.

At the end of the discipline, the teaching material and method for teaching
embryology were evaluated. The students of first year medical course in 2004 were asked
to complete a perception instrument and to attend to semi-structured interview. During
these evaluations the students were asked to opine about 13 dimensions: 1) teaching
material quality; 2) teaching material presentation; 3) material availability: 4) structure of
the embryology lectures; 5) interactive software and extra-curricular activities; 6)
apprenticement using the methodology; 7) efficiency of the methodology for the
embryology education; 8) importance of the methodology for the professional formation; 9)
applicability of the methodology in others disciplines; 10) social aspects involved in the
methodology; 11) psychological aspects involved in the methodology; 12) new activities to

be introduced in the methodology and 13) quality of the perception instrument. Each
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dimension had 4-6 assertions, totalized 65 affirmatives in the instrument and the students
were asked to provide a response on a scale ranging from ‘strongly disagree’ to ‘strongly
agree’. Deliberately it was excluded of the scale the option “indifferent”, so the student is
driven to be positioned positive or negatively regarding the assertion. In addition, there
was space provided an opportunity for other comments related to the material and
methodology used to teach embryology.

Anonymous interview transcripts were subjected to a themed content analysis. The
aim of the interview was to gather criticisms and suggestions regarding the proposed
educational strategy and to clarify some opinions highlighted in the questionnaires.

Data analysis

We associate to the attitudinal scale of ‘strongly disagree’ to ‘strongly agree’, with
the intermediate situations, ‘inclined to agree’ and ‘inclined to disagree’ to a numerical
scale of 4,3,2,and 1 or 1, 2, 3, and 4, depending on the assertion was positive or negative

to the result expected in the study.
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The values of the correlation coefficient (r) for each assertion was obtained it

follow:

) (220 (2y)
N

» v ()P
2 N 2 =

2.xy

x = score in the assertion, per student.

y = total of score in the instrument, per student.

N = number of instruments answered.

We accepted the assertions with »20,15 (modified from LIKERT, 1967) having in
mind that the measurement of perceptions does not need the statistical severity of have
perfect correlation between the variables involved. We calculated the average of the
validated assertions and of the dimensions. As the mean of the assertions and dimensions, in
this case, can assume values of 1 to 4, each graphic was divided in 3 areas, which were
named of zones. The negative aspects were illustrated by low score, so as much as minor

score, more critics is the situation. In this way we determined:

Means Intervals:
1,00 - 1,99 — zone of danger (red area)
2,00 - 2,99 — zone of alert (yellow area)

3,00 - 4,00 — zone of comfort (green area)
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Comments on the open-ended questions were subjected to content analysis in which
words, phrases and sentences were grouped into categories. The marks obtained in the tests
of the knowledge acquired were expressed as a frequency graph. The answers obtained in
the questionnaires were confirmed by the interview in order to increase the reliability of the

analysis.



RESULTS

The database developed in this study contains normal and abnormal human
embryological events in various stages of development and was more illustrative than the
drawings in embryology textbooks. The core instructional material was organized into 12
sessions that paralleled the embryology curriculum: fecundation, cleavage and
implantation, gastrulation, neurulation, embryo folding, placenta and annexes,
cardiovascular system, respiratory system, head and neck, digestive system, urinary system
and reproductive system.

We documented 602 embryology cases, including 368 autopsies of fetus with less of
500g, 121 autopsies of fetus with more of 500g, 54 corrective surgeries and 59 newborns or
infants with a congenital malformations totaling 11073 images. The digital file included
483 images of x-rays 1296 images of ultra-sounds . In the next step, we elaborated
approximately 200 complete clinical cases using the images, videos and clinical histories. A
total of , 126 clinical cases were selected and included in the theoretical classes, in
exposition dialogue classes and in the embryology software. Figure 1 shows part of the
material used to teach a clinical case of urogenital system. We documented 26 films
approaching medical procedures (n=18) (Fig. 2), experimental surgery (n=1), interview

with health professionals (n=3) and embryology classes (n=4).

With the Flash MX (Macromedia) software we created 73 animations (Fig. 3) and all
the material produced in this project (the images, clinical cases, static illustration,
animations, texts and film) was organized in the form of an interactive software (Table 1).

The clinical cases were utilized also in the elaboration of the embryology

evaluations (Figure 4), contributing for the integration between the several basics areas



(embryology, anatomy, histology, physiology, etc) and between the basic and clinical areas.
Figure 5 shows the means of the students marks obtained in 7 evaluations in the test of
knowledge acquired during the course.

A total of 108 students were asked to participate in this survey. The response rate to
the questionnaire and the interview was 95.35% (n=103) and 46% (n=50), respectively. In
the perception instrument the students were asked to opinion about the material,
methodology and evaluation of human embryology learning program.

Through of the figure 6 analysis, is possible verify that no dimension finds-itself in
the zone of danger (mean between 1,00 and 1,99 - red bar). However, two dimensions
(“material availability” and “structure of the embryology classes”) present its mean in the
zone of alert (yellow bar) with its average varying between 2,00 and 2,99. The others

dimensions are in the zone of comfort (green bar), with mean between 3,00 and 4,00.

Analysis of the students’ comments generally indicated great enthusiasm for this
approach to teaching. The most frequent suggestions in the perception instrument (and
confirmed by the interview) were: 1) to make the images of the clinical cases, with
explanatory texts, available on CDs, software or at a site on the internet, so that the students
could study out of class, 2) reduce the number of sequential class hours, while maintaining
the same workload, 3) apply this teaching methodology to other disciplines, and 4) present
videos and/or graphic animations of the different stages of embryonic development to

facilitate comprehension.
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DISCUSSION

With the exponential growth of the knowledge, the complexity and the speed of
obsolescence of the information the students are pressured to achieve more in less time.
Medical students and professionals must devote more time in their education, re-education,
and, training to keep pace with these advances and to continue to hone their skills. In
function of this quick advancement of new knowledge, these students develop a selective
trial of information, seeking and evaluating what is of his interest, being curious facing
innovations and events. Among others inherent abilities to those future professionals, the
capacity of deal with new technologies has been more and more valued, having in mind the
development of new equipment and diagnosis techniques (JACOBS et al., 2003). Moreover,
the concept of education has been revaluate in the last time, characterized by a process of
the construction knowledge and necessary abilities for the professional activity, exploring
values and attitudes (LEE et al. 2003).

However, the educational model used in the universities seems remained static and
resistant the changes for many decades. Many times, the professors always use the same
classes’ format and educational approaches, without changes and continue it to centralize
the training in the figure of the professor that is the control agent. In addition, this model
has verified be ineffective facing the new realities of the education. Inside this context, the
professors should be stimulated to reflect about a new perspective in education, that is
summarized in develop, think, propose and create education methodologies that to aim
news ways of teaching and learning.

Is known that the educational process is facilitated when based in the confrontation
with personal, social and practical problems and when the student participates actively of

the process (ROGERS & FREIBERG, 1994). In this way, it must emphasize then the
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importance of the interactivity and of the use of a really collaborative and cooperative
methodology, using the facilities that only the technology permits.

The review of literature concerning teaching human embryology showed some few
of reports have tried to emphasize the importance of multidisciplinary and multimedia
approach for teaching human embryology (TRAVILL & BRYANS, 1975; HOLTERMAN
et al, 1999; GOULD, 2001; CARLSON, 2002; NIEDER & NAGY, 2002; MORAES et al.,
2004). However most of reports there were not apply a evaluation for seeking the
satisfaction of students or evaluated only the teaching materials quality.

Basing in the reflection about recent innovated aspects of the education and few
reports in the literature, the present work aimed to develop and evaluate the efficiency of an
education methodology that approaches of illustrative and interactive form the human
embryology and the congenital malformations, permitting to the student have a formation

more near to the professional activity.

The embryology professors and monitors had an educational materials (images,
videos, animations, clinical cases, software, printed scripts, etc.) carefully elaborate with
scientific and theoretical foundation. However, the strategy of the use of that stuff, proposal
in this project, and characterized by diverse activities (theoretical classes, dialogued
exposition and monitors), was perhaps the most innovation of the present work, facilitating
to practical educational.

Already the students counted on these pedagogical activities thought and rethought
by the coordinators of the project. The visual and didactic quality of the teaching materials
utilized in the classes and extra classes activities was an aspect extremely well evaluated,

mainly because the videos and the animations facilitated the elaboration of mental models
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of the embryological events integrating spatial and temporal aspects, what already was
predicted in the literature (BRISBOURNE et al., 2002). However the students recorded low
satisfaction regarding the availability of the material, so this dimension had the second
worse score. Such result it was expected since the use of the software by the students was
restricted to monitored activities that generated some claims on the part of the students. In
this way many of them affirmed to have interest and need of access the material in others
schedules and by others ways (Internet, compact disk-rom, etc).

The students stood out that as much the educational material as the proposed
methodology, specially the clinical cases, the dialogued exposition (where the cases were
presented and discussed) and the evaluations of the training, obtained to integrate the basic
and clinical areas and contribute for a more ethics and humanistic formation of the medical
students, illustrating the commitment of the new methodology with the curricular reform
implanted in the medicine course of the UNICAMP. The results obtained in this study is
according reports that used problem-based clinical case method which facilitates problem
solving, decision-making, critical thinking, self-directed learning, self-evaluation, and
interpersonal communications as well as the retrieval, access, and still transfer the
knowledge and decisions for others cases (HOPPER, et al., 1998; FITZGERALD, 1992;
THOMAS, 1992; THOMAS et al., 2001; TOMEY, 2003). The integration of the basic and
clinical areas was essential for that the importance of the embryology inside the medical
formation went really identified and valued by the students.

The use of technological tolls was another aspect well evaluated by the students.
The education and the learning are benefited with the use of the multimedia and
hypermedia, that permit to simulate the world of a more trustworthy way. Among the

advantages of utilization of those tools, are the reduction of the negative effects of the great
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number of students in an only classroom, of the curriculums expansion, of the reduction of
hour/class and of the costs in education, the increase in the efficiency of the system of
health in supply professionals well coached and qualified and the possibility of divulge the
education and medical training in rural and distant of the urban centers areas (THOMSON,
1998; LIP et al., 2000; JACOBS et al., 2003).

With the technological advancements, mainly of the processing and transmission of
the data, new education tools and methodologies are being developed requiring constant
curriculum reviews, faculty qualified and adequate infrastructure (ANGELO &
SCHIABEL, 2002; JOHNSON et al., 2002).

The dimension “structure of the embryology classes” presented 3 assertions with
high mean as by example “there is an excess of students in the room that injures the
efficiency of the theoretical class”. But the assertion “If the group was of 50 students the
performance would be improved” was evil evaluated (mean=248), stayed in the zone of
alert. Analyzing this dimension is able to conclude that despite of the students will not find
that there is an excess of students in the class room, injuring to methodology, many believe
that if the group was minor, the methodology would be more efficient regarding the

individual performance of each student.

The averages scores obtained by students in all the tests of knowledge were more
than 5 that is limit of approval. Although this exam did not assess whether the new method
was better than the old system, it did show that the students were learning the subject

matter.

Some pitfalls were noted in analysis of the perception instruments. The most

frequently mentioned negative aspects were that the lectures lasted too long and contained a



lot of information that was tiring and resulted in loss of attention, there were only a few
three-dimensional images and the images were shocking.

The present work showed that the news education proposals, resorts and educational
materials are not enough, if the professors will not to be qualified to use them, inside a
clearly definite pedagogical context. And still, it is necessary have a minimum
infrastructure for that the pedagogical innovations happen.

In conclusion, the methodology proposed in this work showed high efficient
facilitating the teaching as much as the learning of the complex content approached by the
human embryology. Through the attitudinal measuring scale instrument perception and all
of the statements related in the interviews is possible affirm that students and
professors/monitors were benefited by the development of this methodology. In addition,
education based in multidisciplinary and multimedia approach resulted in greater
approximation between basic and clinical disciplines and spread the use of modern teaching

technology, respectively.
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Question about the topic “embryology of the urogenital system™:

A patient of 17 years of age presents an amenorrhea of 16 weeks. An obstetric ultrasound
showed the presence of a fetus intra-uterus presenting the bladder very dilated compressing
abdominals organs. The patient evolved with oligohydramnios accentuated and premature
membrane route still with 16 weeks of gestation. The images of the autopsy (Fig. 3A and B) of the
fetus are showed. Please, answer the following questions:

A) What is the diagnosis of this congenital malformation?
B) What is the embryologic explanation for the appearance of this malformation?

C) Justify the reason of the oligohydramnios.
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Table 1: Contents of interactive embryology software

N° N° Static N° Clinical N° Example of
SUBJECT Animations illustrations cases N’ Images Videos - malformation
Fecundation 2 | 0 2 10 Mole Hydatiform
: Ectopic
Implantation .
3 3 3 32 0 Implantation
Gastrulation 3 1 4 43 0 Sirenomelia
Neurulation 3 5 10 62 0 Anencephaly
Exstrophy of
Embryo Folding -
0 2 4 15 0 acidor
Placenta e annexes 5 9 11 58 0  Amniotic Band
Cardiovascular
7 1 0 0 0
System ;
Diaphragmatic
Respiratory System 6 7 g 38 0 )
Hermnia
Branchial System 5 2 18 60 3 Facial cleft
Tracheo-
Digestive System 10 4 21 79 2 esophageal
fistula
Urinary System 15 9 23 75 0  Renal Agenesis
Reproductive Chyptorchidism
10 3 4 13 2
System
LA 69 40 11 477 17
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FIGURE LEGENDS

Figure 1A-H. Images illustrating x-ray (A), surgery procedure (B), macroscopic images of
polycystic kidney (C, D, F) and of control kidney (E) and microscopic imagens of the
abnormal kidney (G and H) that compose the clinical case of polycystic kidney approached

in the topic “urogenital system” (module III).

Figure 2. Interface of the software Adobe Premier used for digital movies edition.

Figure 3A-1. Static representation of heart development animation.

Figure 4. Example of the human embryology examination through an urogenital clinical

case.

Figure 5. Means of the notes obtained by the students in the evaluations (P1-P7) of the

content administered through the developed methodology.

Figure 6. Attitudinal perception of the students by dimension.

Table 1. Contents of interactive embryology software.
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INTRODUCAO Uma das condigdes essenciais para a qualidade do setor de satide € a formagao e
educacdo permanente dos seus profissionais, que devem estar preparados para enfrentar mudangas
constantes e para acompanhar produtivamente o acelerado avango cientifico e tecnolégico da
sociedade contemporinea. As mudangas de curriculo na educagiio médica na dltima década indicam
que as instituigdes de ensino na drea de saiide tém se mobilizado integrar drea bdsica e clinica nos
novos curriculos. Porém o desenvolvimento de uma nova metodologia de ensino deve sempre estar
associado a um processo avaliativo eficiente.

OBJETIVOS O objetivo do presente trabalho foi desenvolver uma ferramenta (instrumento de
percepgdo) capaz de avaliar a qualidade e eficiéncia de uma nova metodologia de ensino de
embriologia humana e identificar as melhorias necessdrias.

METODOS Através da determinagdo de dimensdes e asser¢des a serem avaliadas, foi construido
um instrumento de percepgdo do tipo atitudinal. Uma série de etapas foi cuidadosamente elaborada
visando assegurar a validade das asser¢des e confiabilidade do instrumento.

RESULTADOS Obtivemos um instrumento de percepgio abordando 13 dimensdes, constituido
por 65 asser¢Oes e ainda uma parte aberta onde o aluno pode expor criticas e sugestdes com relagio
a metodologia de ensino em embriologia humana.

CONCLUSAO Este ¢ o primeiro estudo que utiliza este tipo de andlise de um instrumento de
percep¢do para avaliar uma nova estratégia de ensino no curriculo médico. O instrumento ¢
extremamente eficaz para indicar pontualmente as qualidades e as falhas da metodologia de ensino,
permitindo assim que novas alteragdes sejam implantadas visando a constante melhoria da mesma.
Palavras-Chave Embriologia humana, educag¢io médica, instrumento de percep¢io, metodologia

de ensino.
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INTRODUCAO

Uma das condigGes essenciais para a melhoria da qualidade dos servigos na drea de
saide é a formagdo e educagdo permanente dos seus profissionais, que devem estar
preparados para enfrentar o acelerado avango cientifico e tecnolégico da sociedade
contemporinea. No entanto, a educagdo no campo da saide raramente privilegia um
enfoque que possibilite aos estudantes e profissionais a oportunidade de vivenciar
ativamente a aprendizagem como constru¢do de conhecimento, por meio de reflexao sobre
suas proprias experiéncias. Do ponto de vista pedagégico, os profissionais da satide sdo
muitas vezes expostos a métodos de ensino reprodutivistas, que conduzem a passividade e a
superficialidade, assim como a falta de criatividade, de curiosidade e de compreensio sobre
os fendmenos e as experiéncias vivenciadas.

As mudangas de curriculo na educagdo médica na tltima década indicam que as
instituicdes de ensino na drea de saide t€m se mobilizado para alterar esta situagdo,
integrando drea bdsica e clinica nos novos curriculos (BLOMBERG & MICHAEL, 1992;
GOODMAN et al., 1991; SMITH et al., 1997; DRAKE, 1998). Nestes processos de
reformula¢io curricular tém sido enfatizados a implantagdo de novas formas de ensinar e
aprender e o desenvolvimento de novas ferramentas e tecnologias de educagido (CASTEEL
et al., 1989; MOORE et al., 1994; JALEEL et al., 2001). Dentre as estratégias propostas
estio o uso de casos clinicos estimulando o desenvolvimento de habilidades como
capacidade de resolver problemas e espirito critico, e 0 aumento do uso de tecnologias
computacionais em sala de aula (DRAKE et al., 2002).

Acompanhando estas tendéncias, em 2001 o curso de Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Brasil,

iniciou a implantag@o de um novo curriculo buscando a melhoria e atualizagio curricular e
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adequando-se as novas necessidades e tendéncias da educagdo médica no mundo. O modelo
curricular escolhido que melhor se adaptava a cultura da institui¢ao foi o Modular Integrado,
que promove maior integra¢ao dos contetidos bdsicos entre si e entre os.contetidos bdsicos e
os clinicos; insere o aluno mais cedo na drea clinica e em contato com a comunidade desde
o primeiro ano do curso. Com a reforma curricular, o curso de graduag@ao em Medicina nao
abandonou a pritica hospitalar, mas a redimensionou, ampliou os seus cendrios e investiu
para tornd-la em uma prética mais humanizada, critica e reflexiva, em que o individuo &
visto na sua plenitude e relagdes, ampliando, assim, sua resolubilidade.

O perfil do profissional médico a ser formado pela UNICAMP, proposto no projeto
pedagogico, se explicita da seguinte forma: “O profissional devera ter uma formagao geral,
ser competente técnica, humanistica e eticamente; capaz de trabalhar em equipes, incorporar
tecnologia e ter espirito critico e transformador em relagao ao sistema de satide, respeitando
0 contexto socio-econdmico e a autonomia do paciente”. Hoje no seu 5° ano, o novo
curriculo se encontra em processo de reavaliagdo e reestruturagao s mudangas ocorridas no
sentido de aperfeicoamento constante.

Com a reforma curricular no curso de graduagdo em Medicina da UNICAMP, a
embriologia deixou de ser uma disciplina em conjunto com histologia e seu contetido
passou a ser ministrado nas disciplinas modulares, BS110 - Morfofisiologia I ¢ BS210 -
Morfofisiologia II, ministradas no primeiro e segundo semestre do curso, respectivamente.

Frente a este novo contexto, havia a necessidade de adequar ndo apenas o contetido
de embriologia, mas principalmente a metodologia de ensino empregada (MORAES et al.,
2004; MORAES & PEREIRA, 2005 resultados nao publicados). Alguns elementos
selecionados a partir dos pressupostos da reforma curricular ¢ da ementa das disciplinas

Morfofisiologia Humana I e II nortearam o desenvolvimento de uma nova metodologia de
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ensino para a drea de embriologia: 1) integrar as dreas bdsica e clinica; 2) abordar aspectos
sociais, psicolégicos e €ticos durante a andlise e resolugdo de casos clinicos; 3) utilizar
materiais e estratégicas diddticas que facilitem a compreensdo dos processos embriolégicos
e estimulassem o aluno a buscar outros conhecimentos associados; 4) empregar tecnologia
ao ensino da embriologia através do uso de recursos de hipermidia, possibilitando assim a
ilustracao e simulag¢do de diversos processos envolvidos no desenvolvimento embrioldgico.

E evidente que essas perspectivas do novo projeto pedagégico ndo garantem
mudancas radicais, mas podem trazer algumas transformagdes na relacio sujeito-sujeito,
sujeito-objeto. Entretanto, sabe-se que mudancas profundas exigem grandes transformacoes,
uma vez que a universidade € uma instituicdo contextualizada, cuja realidade, valores,
crengas variam segundo as condigdes historico-sociais e estruturais nas quais ela se
desenvolve. Existe, entdo, um condicionamento de miltiplos fatores que incidem na
formacdo e no perfil do profissional de Medicina, entre eles o trabalho docente que, com
relagdo a instituigdo, €, a0 mesmo tempo, determinante e determinado e, assim, pode ser
influenciado e influenciar o ambiente educacional.

Segundo os pressupostos estabelecidos na reforma curricular do curso de Medicina
da FCM/UNICAMP, o desenvolvimento de uma nova metodologia de ensino deve sempre
estar associado a um processo avaliativo eficiente. Alguns trabalhos ji ressaltaram a
importancia de novas estratégias para facilitar o ensino de embriologia (TRAVILL &
BRYANS, 1975; HOLTERMAN et al, 1999; GOULD, 2001; CARLSON, 2002; NIEDER
& NAGY, 2002; MORAES et al., 2004). Porém, a maioria destes trabalhos ndo aplica um
método rigoroso de avaliagdo para detectar a satisfacao dos estudantes e eficiéncia da

metodologia aplicada ou ainda, se restringem a avaliar a qualidade do material educacional
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desenvolvido, esquecendo-se de avaliar todo um contexto envolvido no processo de ensino-
aprendizagem.

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi desenvolver um instrumento de
percepgao capaz de avaliar a eficiéncia de uma nova metodologia de ensino na drea de

embriologia humana.
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MATERIAIS E METODOS

Caracterizando o curso de embriologia humana

O conteido de embriologia do curso de Medicina da UNICAMP engloba a
embriologia bdsica (disciplina modular Morfofisiologia Humana 1) e a embriologia dos
sistemas (disciplina Morfofisiologia Humana II), as quais sdo ministradas durante os dois
primeiros semestres do curso. Cada tépico de embriologia foi contemplado com duas aulas
de 1 hora e 40 minutos cada aula, totalizando 3 horas e 20 minutos disponiveis em sala de
aula. Na nova metodologia de ensino proposta, a carga hordria destinada para cada assunto

foi divida da seguinte maneira:

a) A primeira aula caracterizou-se pela exposi¢ao teérica do tépico, na qual, através

do uso de multimidia, o professor descreveu os processos embriol6gicos ilustrando-os com
as animagoes, esquemas, videos e outras imagens em uma ordem diddtica, de forma a
facilitar o entendimento do conteido abordado. Nesta etapa e também na seguinte, os
alunos contaram com um roteiro impresso, que continha os textos dos slides da aula,
evitando assim que o aluno se preocupasse em copiar os contetidos projetados.

b) Na segunda aula, utilizou-se a estratégia de exposicao dialogada, onde foram

apresentados casos clinicos (incluindo histéria clinica, imagens e videos) e o aluno foi
estimulado através do questionamento do professor, a utilizar os conhecimentos adquiridos
da aula teérica para compreender a etiologia, o diagndstico e o prognodstico das
malformagOes congénitas. Durante esta etapa, o professor utilizou as informagdes das
histérias clinicas como idade da gestante, profissdo, estado civil, etc. para refletir com os
alunos aspectos sociais, tais como gestagdo na adolescéncia e gestagdo ndo programada.

Outros aspectos humanisticos, foram discutidos e decididos com os alunos, tais como a
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maneira de informar a familia sobre a presenga de uma malformacgéao diagnosticada no pré-
natal.

Criacdo do instrumento de percepcao

O instrumento de percepgdo teve como finalidade avaliar a metodologia de ensino de
embriologia humana descrita acima, sendo que seu desenvolvimento incluiu trés etapas:

Determinac¢io das dimensoes a serem investicadas

Nesta etapa foram identificados os aspectos considerados relevantes para avaliar a
eficiéncia da metodologia de ensino proposta, a qual foi desenvolvida baseada em
THOMAS, 1992; CHEN et al., 1999; LEONG, 1999 ¢ CARMICHAEL & PAWLINA,
2000.

Determinacio das assercoes:

Para cada dimensao determinada na etapa anterior, foi elaborado um conjunto de
afirmagdes (asser¢des) sobre a mesma. A afirmagdo pode ser positiva (por exemplo, "A
metodologia desperta meu interesse para o aprendizado™) ou negativa (por exemplo, “O
tempo de monitoria ndo € suficiente”™). Para assegurar que o instrumento fosse elaborado de
forma a garantir uma linguagem adequada ao publico alvo, foi realizada uma série de
entrevistas com parte dos alunos, monitores e professores envolvidos nas disciplinas de

Morfofisiologia Humana I e II.

Desenvolvimento do instrumento de medicéo (percepcio) propriamente dito:

Um meio impresso foi elaborado para a coleta dos dados, constituido de pagina de
rosto, onde foram dadas as instru¢des para o respondente e corpo, no qual pulverizavam-se

aleatoriamente as varias asser¢oes envolvendo as dimensdes pesquisadas. Além disso, na
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iltima pagina do instrumento, havia um complemento de pesquisa envolvendo possibilidade

de respostas em aberto sobre o assunto.

Analise do contetido do instrumento de percepgio

Esta andlise visou assegurar que as dimensdes escolhidas refletiam os aspectos
relevantes a serem avaliados e que a fraseologia usada nas asser¢des, decorrentes das
dimensoes, fosse compativel com a linguagem dos respondentes. Esta andlise foi realizada

buscando-se consenso com profissionais familiarizados com o tema e com o piblico alvo.

Anilise da validade das assercoes

Este procedimento visou garantir que houve dispersdao minima de respostas entre 0s
respondentes em relacdo a escala atitudinal proposta e que existe consisténcia entre
pontuacgdo baixa na asser¢do e pontuacdo total baixa no instrumento e vice-versa. Desta
maneira evita-se a inser¢ao de assercdes consideradas 6bvias e que nada contribuem para a

real avaliacdo e discussdo da metodologia.

Andlise da confiabilidade do instrumento de percepc¢ao

A forma mais direta para se verificar a confiabilidade de um instrumento € aplica-lo
a um grupo de pessoas, esperar um periodo de tempo, e entdo reaplicd-lo a0 mesmo grupo.
O coeficiente de correlagdo envolvendo o total de pontos por respondente entre a primeira e
a segunda aplicagdo, € conhecido como coeficiente de confiabilidade e o procedimento
utilizado chama-se método do teste-reteste (SCHIMIDT, 1975). Na presente investigagao
foi utilizado o método split-half (divisdo ao meio) que implica em administrar o instrumento
ao grupo uma s6 vez e computar, para cada respondente, a soma dos pontos das asser¢des

impares (X), e, separadamente, a soma dos pontos das assercoes pares (Y), procedendo-se, a



seguir, ao cdlculo do coeficiente de correlagdo linear entre os valores mencionados

envolvendo todas as pessoas do grupo pesquisado.

Calculo das Médias

Médias das Assercdes e das Dimensdes:

Para a construgdo gréfica dos resultados obtidos, calculou-se a média das assergdes e

das dimensodes.

Construcao e Interpretacdo Grafica

Os graficos visam representar as médias atitudinais por dimensdes e por assergdes,

distribuidas por intervalos.



RESULTADOS

No presente trabalho foram definidas 13 dimensdes a serem avaliadas (tabela 1),
tentando explorar todos os aspectos que poderiam interferir na qualidade e eficdcia da
metodologia de ensino de embriologia humana.

Para cada dimensdo pré-estabelecida foram definidas no minimo 4 € no maximo 6
assergoes visando englobar o conteido compreendido por dimensao (tabela 1). O total de
assergoes no instrumento foi de 65, para garantir que a resposta a0 mesmo ndo ultrapassasse
20 minutos, tornando-0 menos cansativo aos respondentes. As 65 assergdes, contemplando
as dimensoes definidas, foram ordenadas de forma aleatéria. Na tabela 2 encontram-se
listados, por dimensao, os niimeros atribuidos para cada asser¢do contida no instrumento de
pesquisa. Para estas asser¢coes foram determinadas quatro alternativas de resposta
(“concordo plenamente”, “inclinado a concordar”, “inclinado a discordar”, “discordo
plenamente”), devendo ser escolhida apenas uma. Deliberadamente foi excluida da escala a
op¢ao “indiferente”, ou seja, o respondente € conduzido a se posicionar positiva ou
negativamente em relagdo a assergdo.

Com as dimensdes e asser¢des definidas foi construido o instrumento de percepgao
impresso (apéndice 1). Na pdgina de rosto os alunos receberam informagdes sobre a
proposta de avaliar a metodologia de ensino e a importdncia de sua participagdo neste
processo. Além disso, o aluno foi informado que ndo havia tempo pré determinado para
preencher o instrumento, devendo se sentir a vontade para esclarecer eventuais dividas e
ainda, que sua participagdo era voluntdria e andnima.

Antes da elaboracdo definitiva do instrumento de percepg¢ao, um instrumento piloto

foi construido (Fig. 1), levando em considerac¢do entrevistas realizadas anteriormente com
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os alunos. As instru¢oes, contelido e formato foram discutidos com um profissional da drea
de educagdo e da drea de embriologia no sentido de esclarecer questdes, tais como: “A
asser¢do € necessdria? Os respondentes t&ém informagdes necessdrias para responder o item?
A asser¢do tem que ser mais concreta ou especifica? Pode a asser¢do ser mal
compreendida? A asser¢do contém fraseologia dificil ou dibia?”. O instrumento proposto

foi aprovado pelas pessoas consultadas, com apenas algumas alteragdes na fraseologia.

Com todos os instrumentos respondidos, a etapa seguinte foi analisar a validade das
asser¢oes. Para tal, associou-se a escala atitudinal de concorddncia plena a discordancia
plena, com termos intermedidrios, inclinado a concordar e inclinado a discordar, uma escala
numérica de intervalo constante, que, neste caso foi de 4, 3, 2, e 1 ou 1, 2, 3, e 4,
dependendo do fato da asser¢@o ser positiva ou negativa ao resultado esperado no projeto

(Tabela 3), visando possibilitar o cédlculo das médias e coeficiente de correlagio linear (r).

A andlise de validade das assercoes foi realizada através das etapas descritas na
figura 2. O valor do coeficiente de correlagio (r) para cada asser¢do foi obtido através da

férmula 1, a seguir:

(220(2y)

2xy-

Onde: x = pontuag@o na asser¢ao, por respondente.
y = total de pontos no instrumento, por respondente.

N = nimero de respondentes (tamanho da amostra).
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E importante ressaltar que o valor de corte recomendado para o calculo da
correlagao linear envolvendo a pontuag@o na assergdo e o total de pontos no instrumento,
por respondente, € de r 2 0,15 (LIKERT,1967). Baseando-se na tabela 4, conclui-se que sdo
aceitas correlagdes positivas no intervalo de baixa a perfeita correlagdo, tendo em vista que
a medicao de percepgdes nao necessita do rigor estatistico de se ter perfeita correlagio entre
as varidveis envolvidas. Tal andlise visou depurar o instrumento de asser¢des ébvias ou que
nao favoreciam a possibilidade de escolha da escala adotada (de concordancia plena a

discordancia plena).

As asser¢des nao validadas podem ser utilizadas para confirmar ou justificar aquelas
validadas. Por exemplo, uma asser¢do que apresente média alta e que ndo foi validada pode
orientar na busca de solugdes de outra asser¢do que tenha sido validada. Além disso, o

6bvio pode nao ser conhecido e esta € uma excelente oportunidade para percebé-lo.

Ja a andlise da confiabilidade do instrumento de percepgao foi realizada através do
método split-half (divisdo ao meio) (Fig. 3) que implica em administrar o instrumento ao
grupo uma sé vez e computar, para cada respondente, a soma dos pontos das asser¢Oes
impares (X), e, separadamente, a soma dos pontos das assergdes pares (Y), procedendo-se, a
seguir, ao cdlculo do coeficiente de correlacao linear entre os valores mencionados
envolvendo todas as pessoas do grupo pesquisado (Férmula 1).

No caso do método split-half a correlagdo entre os escores das metades deve ser
corrigida por meio da férmula de Sperman-Brown (SCHMIDT, 1975). Essa corregdo torna-
se necessdria tendo em vista que a correla¢do se baseia somente em metade das asser¢oes e
o nimero de assercdes afeta o resultado obtido na correlagio (RULON, 1939). Na

seqiiéncia calculou-se entdo o coeficiente de confiabilidade do instrumento através da
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férmula corrigida de Sperman-Brown (Férmula 2), objetivando-se verificar com este teste
se, ao responder este instrumento de percepg¢do em um outro momento, o aluno faria a
mesma pontuagio no instrumento. O valor de R deve ser maior ou igual a 0,70 para ser
considerado satisfatério (LIKERT, 1967).

Férmula 2 corrigida de Spearman-Brown:

R= zrxy

l+rxy

Apés a validagiio das assergdes e a confirmacao da confiabilidade do instrumento,
calculou-se a média das asser¢Oes (somando-se as pontuagdes obtidas em cada assercao
validada e dividindo pelo total dos respondentes) e média das dimensdes (média das
assercoes validadas que compdem a dimensao). Estas médias atitudinais distribuidas por
intervalos foram entdo representadas em graficos. Como as pontuagdes das assergdes, neste
caso, podem assumir intervalos de 1 a 4, cada grafico foi dividido em 3 dreas, denominadas
de zonas. Como os aspectos negativos sao ilustrados pelas pontuagdes mais baixas, entdo

quanto menor a pontuagdo, mais critica € a situagao, desta forma tem-se:
Intervalo das Médias:
1,00 - 1,99 — zona de perigo
2,00 - 2,99 — zona de alerta

3,00 - 4,00 — zona de conforto

Caso a média/dimensdo apresente um valor entre 1,00 e 1,99 interpreta-se esta como

sendo uma atitude extremamente negativa frente a asser¢do/dimensdo, e entdo alguma



iniciativa deve ser tomada a respeito do contetido avaliado. Se estiver entre 2,00 e 2,99 €
considerado um valor preocupante, e deve ser visto como um alerta para asser¢ao/dimensao
afetada e alguma solucdo também deve ser buscada. J4 entre 3,00 e 4,00 interpreta-se como
uma atitude positiva com relagdo a asser¢do/dimensdo e neste caso, nenhuma medida
urgente precisa ser tomada.

Foram convidados a responder o instrumento de percep¢do os alunos matriculados
no primeiro ano do curso de Medicina da UNICAMP no ano de 2004. Os resultados, em
detalhe, da utilizagdo deste instrumento de percep¢do pode ser visto no Moraes & Pereira

(2005, resultados nao publicados).
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DISCUSSAO

De acordo com a revisdo da literatura este € o primeiro estudo que utiliza e analisa
um instrumento de percep¢ao para avaliar a introdugio de uma nova estratégia de ensino de
embriologia no curriculo médico.

Alguns trabalhos ja ressaltaram a importincia de estratégias multidisciplinares e do
uso de ferramentas de multimidia para facilitar o ensino de embriologia (TRAVILL &
BRYANS, 1975; HOLTERMAN et al, 1999; GOULD, 2001; CARLSON, 2002; NIEDER
& NAGY, 2002; MORAES et al., 2004). Porém, a maioria destes trabalhos ndo aplica um
método rigoroso de avaliag@o para detectar a satisfacao dos estudantes e eficiéncia da
metodologia aplicada ou ainda, se restringern a avaliar a qualidade do material educacional
desenvolvido, esquecendo-se de avaliar todo um contexto envolvido no processo de ensino-
aprendizagem.

Apesar da complexidade do instrumento desenvolvido neste estudo, o0 mesmo é
extremamente eficaz para indicar pontualmente as qualidades e as falhas da metodologia de
ensino em uma drea especifica (MORAES & PEREIRA, 2005 - dados ndo publicados),
permitindo assim que novas alteragdes sejam implantadas visando a constante melhoria da
mesma.

A aplicagdo deste instrumento de percepgdo permitiu identificar que a nova
metodologia de ensino de embriologia introduzida no curso de medicina da UNICAMP
apresentava falhas quanto a disponibilidade do material de ensino aos alunos e estrutura das
aulas de embriologia e simultaneamente permitiu identificar aspectos positivos na
metodologia como qualidade do material diddtico elaborado no projeto, eficiéncia da
metodlogia para o ensino de embriologia, importancia da metodologia na formagdo do

profissional da satide, etc (MORAES & PEREIRA, 2005 - resultados ndo publicados). No
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entanto, sem a aplicagdo e andlise de um instrumento de percep¢do quantitativo, as
observacoes realizadas pelos professores em sala de aula podem ndo corresponder a
realidade da disciplina.

Vale ressaltar ainda que a adaptacdo deste tipo de instrumento de percepgdo para
avaliar outras dreas de ensino/disciplinas € vidvel, desde que se tome o devido cuidado na
defini¢do das dimensdes e asser¢ches compativeis com as caracteristicas inerentes a cada

estratégia de ensino ou area de conhecimento.

271



REFERENCIAS

BLOMBERG, P.; MICHAEL, J. A. Development of self-directed learning behaviors in a
partially teacher-directed problem-based learning curriculum. Teaching Learning
Med., 4: 3-8, 1992.

CASTEEL, C. P.; MORTILLARO, N. A.; TAYLOR, A. E. Teaching effectiveness analysis
plan applied to lectures in medical physiology. Am. J. Physiol., 256: S3-S8, 1989.

DRAKE, R. L. Anatomy education in a changing medical curriculum. The New Anatomist,
253:28-31, 1998.

DRAKE, R. L.; LOWRIE, D. J.; PREWITT, C. M. Survey of gross anatomy, microscopic
anatomy, neuroscience, and embryology course in medical school curricula in the
United States. Anat Rec (New Anat), 269: 118-122, 2002.

GOODMAN, L. J.; BRUESCHKE, E. F.; BONE, R. C.; ROSE, W. H.; WILLIANS, E. S;
PAUL, H. A. An experiment in medical education - A critical analysis using
traditional criteria. JAMA, 265: 2373-2376, 1991.

JALEEL, A.; RAHMAN, M. A.; HUDA, N. Problem-based learning in biochemistry at
Ziauddin Medical University, Karachi, Pakistan. Biochemistry and molecular
Biology Education, 29: 80-84, 2001

LIKERT, R. The method of constructing an attitude scale. New York. Wiley, 1967.

MOORE, G. T.; BLOCK, S. D.; STYLE, C. B.; MITCHELL, R. The influence of the new
pathway curriculum on Harvard medical students. Acad. Med., 69: 983-989, 1994.

RULON, P. J. A simplified procedure for determining the reliability os the test by Split-
Halves. Harvard Educational Review, vol. IX, n°1, 1939.

SCHIMIDT, M. J. Understanding and Using Statistics — D.C. Heath and Co., Lexington,

Mass, 1975.

272



SMITH, J. J.; KOETHE, S. M.; FORSTER, H. V. A new PhD training track: a proposal to

improve basic science teaching. Am J Physiol, 272 (6 Pt 3): S 36-46, 1997.

Colaboradores: SGM e LAVDP foram responsdveis pelo planejamento e execucdo do
projeto, andlise dos resultados e redacdo do artigo. BIF e LFCB contribuiram no
planejamento do projeto, andlise dos resultados e revisao do artigo.

Agradecimentos: Os autores gostariam de agradecer os alunos do curso de Medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, matriculados nas disciplinas em 2004, por
fornecer dados para este estudo.

Apoio Financeiro: SGM foi contemplada com uma bolsa de estudos da Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Este projeto teve apoio financeiro
da FAEPEX-UNICAMP (Projetos n°. 1055/99, 1162/00, 1199/01, 1360/02 e 1409/03).
Conflito de Interesse: nenhum

Aprovacio pelo Comité de Etica: O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica

da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Brasil).

273



TABELA 1 - Dimensoes e assercoes avaliadas no instrumento de percepcao

DIMENSAO

ASSERCAO

1) Qualidade do material:

- As animagdes apresentadas facilitam o entendimento do conteido de
Embriologia.

- O material como um todo € de boa qualidade.

- O roteiro de Embriologia é muito qtil.

- As imagens dos casos clinicos ndo facilitam o entendimento da
Embriologia.

- Os videos apresentados facilitam o entendimento dos conteidos de

Embriologia.

2) Apresentacdo do material:

- A quantidade do contetido abordado € excessiva.

- Exposi¢do dialogada e aula expositiva € melhor do que somente aula
expositiva.

- E melhor estudar primeiro a teoria e depois 0s casos clinicos.

- A metodologia de exposi¢io dialogada com casos clinicos permite testar
o conhecimento adquirido na aula tedrica.

- Os casos clinicos devem ser discutidos junto com a parte tedrica.

3) Disponibilidade do material:

- O material utilizado nas aulas deve estar a disposigdo dos alunos.

- A melhor maneira de colocar o material a disposi¢ao é um CD-Rom.

- Mesmo se o material estiver disponivel ndo terei tempo de utilizd-lo.

- A melhor maneira de colocar a disposigdo o material de Embriologia € a
Interner.

- A melhor maneira de colocar a disposigio o material de aula é o material

Impresso.

4) Estrutura das aulas de

embriologia:

- Mantida a mesma carga hordria, se as aulas fossem de duas horas o
rendimento seria melhorado.

- O intervalo entre as aulas de embriologia ndo dificulta o aprendizado.

- Hd um excesso de alunos (n=108) na sala que prejudica a eficiéncia da
aula tedrica.

- A sala de aula ndo tem uma estrutura fisica adequada ao
desenvolvimento da disciplina.

- Se a turma fosse de 50 alunos o rendimento seria melhorado.




5) Software e monitoria:

- O contetido do software de Embriologia ajuda a fixar o contetido de sala
de aula.

- O software é de facil utilizagdo.

- O tempo de monitoria nio € suficiente.

- O software acrescenta pouco aquilo jd visto em sala de aula.

- O nimero de computadores disponiveis na monitoria € insuficiente.

6) Aprendizado utilizando a

metodologia proposta:

- A avaliagdo do contetido seria melhor se ndo houvesse os casos clinicos.
- O método de avaliagio do conteddo ndo mimetiza a priética clinica.

- O método de avaliagio com casos clinicos e imagens verifica o
conhecimento em Embriologia.

- A avaliagdo do contedido ndo estd de acordo com as aulas ministradas.

7) Eficiéncia da metodologia

para ¢ ensino da embriologia:

- Esta metodologia ndo integra teoria e pritica.

- A metodologia desperta meu interesse para o aprendizado.

- Esta metodologia de ensino permite o entendimento da Embriologia.

- Esta metodologia estd de acordo com os objetivos da Reforma
Curricular.

- A metodologia torna um assunto complexo como a Embriologia mais
interessante.

- A metodologia estimula o raciocinio.

8) Importincia da metodologia
para a formacdo profissional:

- Os conteidos abordados nas aulas de Embriologia ndo séo relevantes a
formagao profissional.

- A metodologia de ensino estimula o raciocinio.

- Esta metodologia de ensino nio aproxima a drea bdsica da drea clinica.

- A metodologia ndo estimula a minha participagdo na resolugio dos
€asos.

- A metodologia niio desenvolve habilidades na resolugdo de problemas.

9) Aplicabilidade da
metodologia em outros

mddulos:

- Esta metodologia de ensino permite interagdo com outras dreas dentro
do mddulo.

- Esta metodologia deve ser adotada por outras dreas/maédulos.

- Deve ser produzido material semelhante adaptado para outras dreas /
disciplinas.

- Se essa metodologia fosse adaptada para outras dreas, a importancia do
estudo de cada drea seria melhor evidenciada.

- Esse tipo de instrumento de avaliagdo deve ser adotado por outras dreas.
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10) Aspectos sociais envolvidos - As imagens fortes e impactantes ndo me estimulam a ajudar os

na metodologia: pacientes.
- O conteddo das histdrias clinicas permite uma aproximagido com o0s

aspectos sociais do paciente.

- Eu me sinto envolvido{a) emocionalmente na resolugio dos casos
clinicos.

- Esta metodologia de ensino incute um saber necessario para melhorar a
qualidade de vida das pessoas.

- Nio vejo como o estudo de casos clinicos possa influenciar na minha

postura ética.

11) Aspectos psicoldgicos - As imagens dos casos clinicos ndo devem ser utilizadas para a

envolvidos na metodologia: ~ compreensio do contetido pois sdo muito fortes.

- Nio vejo problema na exposigio de imagens de casos clinicos.

- Eu deveria receber um preparo psicoldgico antes de entrar em contato
com as imagens de casos clinicos.

- Eu néo fico chocado(a) com as imagens dos casos clinicos.

- Eu fico chocado(a) com as histérias dos casos clinicos.

12) Atividades a serem - As aulas priticas devern contemplar estudos de liminas histolégicas de

inseridas na metodologia: estrutura normais e malformadas.

- As aulas priticas devem incluir videos de necropsias.
- Deve haver estudo dirigido na drea de Embriclogia.
- As aulas préticas devem incluir videos de cirurgias corretivas.

- Devem ser realizados estudos de casos clinicos em grupo.

13) Qualidade do instrumento - Este instrumento de avaliagio consegue evidenciar se os objetivos
de avaliagdo: propostos na drea de Embriologia foram atingidos.

- E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino.

- Esse tipo de instrumento de avaliagdo € muito cansativo.

- Esse instrumento de avaliagio contribui positivamente para a Reforma
Curricular.

- Esse instrumento de avaliagio € efetivo para avaliar o método de ensino.
B e e e e e S T e
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TABELA 2 - Numeracio das respectivas asserc¢des, por dimensio, contidas no

instrumento de pesquisa

DIMENSOES ASSERCOES
I Qualidade do material 8, 20, 29, 40,59
2 Apresentagdo do material 3,4,6,43,48
3 Disponibilidade do material 2,9,17,35,63
4 Estrutura das aulas de embriologia 7,10, 13, 36, 61
5 Software e monitoria 1,12,25,39,53
6 Aprendizado utilizando a metodologia proposta 50, 52, 56, 62

7 Eficiéncia da metodologia para o ensino da embriologia 15, 16, 30, 37, 45, 57

8 Importancia da metodologia na formagao profissional 5,28,31,44,55

9 Aplicabilidade da metodologia em outros médulos 14, 18, 38, 46, 60
10 Aspectos sociais envolvidos na metodologia 22,24,34,41, 58
I1 Aspectos psicolégicos envolvidos na metodologia 11,19, 21,42, 65
12 Atividades a serem inseridas na metodologia 32,33,47,49, 54
13 Qualidade do instrumento de avaliagdo 23,26,27,51, 64

T e T T R e T T e . T R e Y S S———
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TABELA 3 - Pontuacio por nivel de satisfacao

Nivel de Satisfagao Escala de Pontuagdo
Assergoes Positivas Asserc¢des Negativas
CP - concordo plenamente 4 1
IC - inclinado a concordar 3 2
ID - inclinado a discordar 2 3
DP - discordo plenamente ] 4

Lo ——— ]

TABELA 4 - Valores da medida de
correlacio e respectiva interpretacio
e e L T e L O O B 2 3 ST TS TS ST L S e e oy

r Correlacdo

0,00a0,14 Desprezivel

0,15a049 Baixa
0,50 a 0,79 Moderada
0,80 a 0,99 Alta

1,00 Perfeita

= L P S PR
Fonte: Modificado de Understanding and Using
Basic Concepts. Marty J. Schmidt (1975), pg. 144,



Inicio

Foram definidas as dimensdes a serem avaliadas.

v

Foi elaborado o instrumento de pesquisa definindo 4 ou mais assergoes positivas
ou negativas para cada dimensao.

v

Foram entrevistados profissionais familiarizados com a area (professores e monitores de

embriologia) e o publico alvo (alunos). Esta etapa visa averiguar a adequacgéo das
assergdes com relagao a linguagem do instrumento.

As assergdes estavam
adequadas a linguagem dos
respondentes?

As assergoes foram reformuladas em
concordancia com a linguagem dos
respondentes.

Foi montado o instrumento mesclando as assergdes relativas as varias dimensbes, de
forma aleatdria, para nfo induzir respostas. As assergdes foram enumeradas
seqiiencialmente.

v

Definiu-se o universo de respostas que inclui do “concordo plenamente” ao “discordo
plenamente”, evitando nimero impar de possibilidades, visando minimizar tendéncia
centrante.

¥

Montou-se o instrumento de pesquisa, incluindo uma pagina de rosto contendo as
instrugoes necessarias, corpo com as asser¢des e uma pagina para complementos da
pesquisa como campo para resposta aberta e dados do respondente.

v

Definiu-se a amostragem pertinente.

v

Aplicou-se o instrumento.

Figura 1
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Tendo em maos todos os instrumentos de
avaliacao respondidos.

v

Foram pontuadas todas as assergoes para cada respondente, considerando que
pontuagdo alta reflete percep¢ao positiva e pontuagao baixa, percepgao negativa.

A assercao era positiva?

NAO A concordancia plena teve pontuagéo
' minima, que é iguala 1 e vai crescendo
até a discordancia plena (4).

A concordancia plena teve a maior

discordancia plena (1).

pontuagao, que vale 4, decrescendo até a

14

Separou-se, aleatoriamente, um grupo piloto constituido por 20% dos respondentes para
simular a 1* administragéo do instrumento.

L

Foi atribuida a pontuagao para cada assergao por respondente. Foi denominada de x.

¥

Calculou-se o total de pontos para cada respandente, no instrumento todo. Foi

denominado de y.

¥

Calcular r,, para cada assergao (coeficiente de correlagao linear) envolvendo todos os

respondentes.
NAO Estas assercoes foram
P consideradas n&o validadas
SIM ‘
Estas assergdes foram consideradas Estas assergdes foram
validadas desconsideradas a partir de agora
nas analises.
s

Figura 2
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Considerando apenas as assergoes validadas, juntou-se este grupo piloto com os demais
respondentes para ter um panorama geral de toda amostra.

v

Eliminando de toda a amostra as assergoes ndo validadas, foram recalculados os valores
de y, por respondente e r,, para cada assergao.

Calculou-se a média de pontos por assergao validada envolvendo todos os respondentes.

¥

Foi construida uma tabela contendo todas as assergdes, suas médias e respectivos r. As
assergoes nao validadas foram identificadas com a palavra “cancelada”.

Ficou alguma dimensao sem
assercao validada?

No instrumento elaborado aqui, isto nao
ocorreu. Caso alguma dimensao tivesse
ficado sem assergac validada seria
necessario refazer o instrumento
reformulando as asser¢gdes das dimensdes
perdidas e recomegar © processo.

Prosseguiu-se as analises
considerando todas as dimensoes
com as respectivas assergoes
validadas.

Agrupou-se as assergdes por
dimensao. Foi calculada a média
das médias das assergoes, para

cada dimensao. Este valor é

necessario para a construgao

grafica.

Figura 2
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Inicio

Tendo em maos todas as asser¢des validadas e respectivas pontuagoes.

v

As assergoes foram separadas em dois grupos: assergoes impares e assergoes
pares.

v

Calculou-se o total de ponlos para cada grupo. O total de pontos das assergdes
impares foi denominada de X e o total de pontos das assergGes pares de ¥, por

respondente.

Calculou-se ryy (Férmula 1).

v

Calculou-se R (Formula 2).

C instrumento n&o teria confiabilidade,
0 que nao foi o caso do instrumento
desenvolvido aqui.

SIM

A 4

O instrumento tem confiabilidade.

Nao daria para garantir que, se o
instrumento fosse aplicado daqui a
algum tempo, o resultado seria o
mesmo. Haveria necessidade de
refazer o instrumento e a pesquisa.

A 4

Prosseguiu-se com as analises e
construgao de graficos.

Figura 3



Apéndice 1

Instrumento de Avaliagdo das Aulas de Embriologia Humana
(Inserido no Médulo Morfofisiologia Humana l e Il - BS 110/BS 210)

10. ano do curso de Medicina

Este instrumento de avaliagao faz parte de um projeto de pesquisa intitulado
"Desenvolvimento e Avaliagao de uma Metodologia de Ensino em Embriologia Humana".

Instrugoes:

- Sua participagao é muito importante para o aprimoramento do curriculo do curso de medicina porém,
¢ voluntaria.

- Vocé nao sera identificado.
- Use o tempo que achar necessario.
- Sinta-se a vontade para esclarecer eventuais dividas.

- E o mais importante: nao deixe de se posicionar perante nenhuma questao!

Obrigado!

Legenda:

CP: Concordo Plenamente
C: Concordo
D: Discordo
DP: Discordo Plenamente
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO

1. O conteldo do software de embriologia ajuda a fixar o contetido de sala
de aula.

2. O material utilizado nas aulas deve estar a disposi¢éo dos alunos.
3. A quantidade do conteudo abordado é excessiva.

4. Exposigao dialogada e aula expositiva € melhor do que somente aula
expositiva.

5. Os conteldos abordados nas aulas de Embriologia néo sio relevantes
a formacao profissional.

6. E melhor estudar primeiro a teoria e depois os casos clinicos.

7. Mantida a mesma carga horaria, se as aulas fossem de duas horas o
rendimento seria melhorado.

8. As animacgdes apresentadas facilitam o entendimento.
9. A melhor maneira de colocar o material & disposigac ¢ um CD-Rom.
10. O intervalo entre as aulas de embriologia n&o dificulta o aprendizado.

11. As imagens dos casos clinicos nao devem ser utilizadas para a
compreensao do conteudo pois sao muito fortes.

12. O software & de facil utilizacao.

13. Ha um excesso de alunos na sala que prejudica a eficiéncia da aula
tedrica.

14. Esta metodologia de ensino permite interagéo com outras areas dentro
do médulo.

15. Esta metodologia ndo integra teoria e pratica.

16. A metodologia desperta meu interesse para o aprendizado.

17. Mesmo se o material estiver disponivel ndo terei tempo de utiliza-lo.

18. Esta metodologia deve ser adotada por outras areas/médulos.

19. Nao vejo problema na exposi¢ao de imagens de casos clinicos.

20. O material como um todo € de boa qualidade.
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21. Eu deveria receber um preparo psicolégico antes de entrar em contato
com as imagens de casos clinicos.

22. As imagens fortes e impactantes ndo me estimulam a ajudar os
pacientes.

23. Este instrumento de avaliag@o consegue evidenciar se os objetivos
propostos na area de Embriologia foram atingidos.

24. O conteldo das historias clinicas permite uma aproximagao com os
aspectos sociais do paciente.

25. O tempo de monitoria nao é suficiente.

26. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino.

27. Esse tipo de instrumento de avaliagcdo é muito cansativo.

28. A metodologia de ensino estimula o raciocinio.

29. O roteiro de embriologia é muito util.

30. Esta metodologia de ensino permite o entendimento da embriclogia.

31. Esta metodologia de ensino nao aproxima a area basica da area
clinica.

32. As aulas praticas devem contemplar estudos de laminas histolégicas de
estrutura normais e malformadas.

33. As aulas praticas devem incluir videos de necropsias .

34. Eu me sinto envolvido(a) emocionalmente na resolugdo dos casos
clinicos.

35. A melhor maneira de colocar a disposi¢cao o material de embriclogia é a
Internet.

36. A sala de aula ndao tem uma estrutura fisica adequada ao
desenvolvimento da disciplina.

37. Esta metodologia esta de acordo com os objetivos da Reforma
Curricular.

38. Deve ser produzido material semelhante adaptado para outras areas/
disciplinas.

39. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala de aula.

40. As imagens dos casos clinicos nao facilitam o entendimento da
Embriologia.
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41. Esta metodologia de ensino incute um saber necessario para melhorar
a qualidade de vida das pessoas

42. Eu nao fico chocado(a) com as imagens dos casos clinicos

43. A metodologia de exposi¢ao dialogada com casos clinicos pemite
testar o conhecimento adquirido na aula tedrica

44. A metodologia ndo estimula a minha participagédo na resolugéo dos
casos

45. A metodologia torna um assunto complexo como a Embriologia mais
interessante

46. Se essa metodologia fosse adaptada para outras areas, a importancia
do estudo de cada area seria melhor evidenciada

47. Deve haver estudo dirigido na drea de Embriologia
48. Os casos clinicos devem ser discutidos junto com a parte teorica
49. As aulas praticas devem incluir videos de cirurgias corretivas

50. A avaliacao do conteldo seria melhor se ndo houvesse os casos
clinicos

51. Esse instrumento de avaliagdo contribui positivamente para a Reforma
Curricular

52. O método de avaliagao do contetido ndo mimetiza a prética clinica

53. O numero de computadores disponiveis na monitoria & insuficiente

54. Devem ser realizados estudos de casos clinicos em grupo

55. A metodologia ndao desenvolve habilidades na resolugdo de problemas

56. O método de avaliagao com casos clinicos e imagens verifica o
conhecimento em embriologia

57. A metodologia estimula o raciocinio

58. Nao vejo como o estudo de casos clinicos possa influenciar na minha
postura ética

59. Os videos apresentados facilitam o entendimento

60. Esse tipo de intrumento de avaliag@o deve ser adotado por outras
areas

| |




61. Se a turma fosse de 50 alunos o rendimento seria melhorado
62. A avaliagdo do contetido n&o esta de acordo com as aulas ministradas

63. A melhor maneira de colocar a disposi¢cao o material de aula é o
material impresso

64. Esse instrumento de avaliagao é efetivo para avaliar o método de
ensino

65. Eu fico chocado(a) com as histérias dos casos clinicos
Por favor, verifique se vocé assinalou todas as afirmagoes! Coloque

no espaco a seguir e no verso desta folha, se necessario, os
comentarios que julgar importante:

CP

] |

| L] [

Como ja dissemos, suas respostas serdao mantidas em sigilo.



Legenda das Figuras

Figura 1. Fluxograma da construc@o do instrumento de pesquisa.

Figura 2. Fluxograma da andlise da validade das asser¢des. Continua.

Figura 3. Fluxograma da andlise de confiabilidade do instrumento de percepgio.
Tabela 1. Dimensdes e asser¢Oes avaliadas no instrumento de percepgio.

Tabela 2. Numeragao das respectivas asser¢oes, por dimensdo, contidas no instrumento de

pesquisa.
Tabela 3. Pontuagio por nivel de satisfagio.

Tabela 4. Valores da medida de correlagdo e respectiva interpretagio.



9.4 Trabalhos Relatados em Congressos e Respectivos Resumos Publicados

em Revistas Especializadas

9.4.1 “A database for teaching human embryology”
- Autores: Moraes, S.G., Reis, M.V.A., Mello, M.F.S., Arroteia, K.F., De Santis,
L. H., Pereira, L AV.D
- Espécie: Painel
- Evento: XIV Pan American Congress of Anatomy
- Local: Rio de Janeiro (RJ)
- Publicagao: Braz. J. Morphol. Sci. 18, n.02, p.133, 2001

9.4.2 “Teaching human embryology: an experience at UNICAMP”
- Autores: Pereira, L.A.V.D, Moraes, S.G., Mello, M.F.S., Cunha, M.L.G., Reis,
M.V.A.
- Espécie: Painel
- Evento: XIV Pan American Congress of Anatomy
- Local: Rio de Janeiro (RJ)
- Publicagao: Braz. J. Morphol. Sci. 18, n.02, p.182, 2001

9.4.3 “Desenvolvimento de uma estratégia de ensino em embriologia humana”
- Autores: Moraes, S.G., Reis, M.V.A., Mello, M.F.S., Pereira, L.A.V.D.
- Espécie: Painel
- Eventos: Il Congresso Paulista de Ensino Médico
- Local: Campinas (SP)
- Publicagao: Brazilian Journal of Medical Education. 26, supl. 02, p.39, 2002

9.4.4 “Desenvolvimento e avaliagdo de uma estratégia para o ensino de embriologia
humana: uma experiéncia na UNICAMP”
- Autores: Reis, M.V.A., Moraes, S.G., Cunha, M.1.G., Pereira, L.A.V.D.
- Espécie: Painel
- Eventos: Il Congresso Paulista de Ensino Médico
- Local: Campinas (SP)
- Publicagao: Brazilian Journal of Medical Education. 26, supl. 02, p.53, 2002
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MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC
CHARACTERISTICS OF THE EPIDIDY MAL INITIAL
SEGMENT OF THE GOLDEN HAMSTER
COL Bew - AM Oraid. MA Stefunine, C Cruzd
‘Centre de Crencins Biologicas e da Sadde, UNIOESTE, Cascavel, PR,
Depio. de Brologia Celular, Instituwio de Rilogia, UNICAMP. Campinas,
SP. 'Depto. de Analomia. Institute de Biociéncias, UNESF, Botuealy, 5P
‘Depro. de Mortolaga ¢ Patologia, UFSCar. Sdo Carlos. 5P, Brasil

The epdidymis is an unique and highly coiled duct that forms onc
mportant part of the excurrent duct system. In this duct spermatozoa
before to be ersculated and sequire ferulisation capacity and they anderpo
phaswloge. morpholepe and biochemistre medifications. Fven though o
he g urgue duct, the epididymis s divided inmacroscopic and microscopic
regions, which are diflerent. The regions can be dilferentiate by
morphometric, memphelogic and biochemistry characienstics. The aim of
this work was o study the mitial segment of the epididymis of the golden
hamsier Epididymms of 5 golden hamsters were collected and used
Epididvms from 3 ammals were fixed by Bouin's fixative solution (24
hours). washed in 70% ethanol e undergone 1o histologic routine. Sections
7w were stained with H'E Epdidymis of 2 others animals werz fixed i
Mucowell's fixauve. washed 1n sodium phosphate buller and embedded
in historesin, Sections of 2 gm were stamned with wludine blue and
hematoxdine Tucsin, Measurements of the epithehal height, whbular and
Tumnal dizmeters were made in 7 pm sections 2 sections-ammal were
wseid for measurements in Olympus BH-2 averoscope using micrometric
wiular The eputhetium. relatvely high, of imal segment (463 pm £ 0,24
was preudostratified and sterencibmted. Medwm luntinal denneter (100 36
£ L8Ny of this segrent was lesser than others were and i fumen was
emply Their nuadwm tubular dameter was 19010 pm = 236 The cells
present in thes segment was prncipad, basal. halo and apacal tvpes. Principal
velly were high with oveid or rounded nucler and showed 2 gt supranuclear
regron, named Golgr sone. Basal cells were in the hasal region of the
epithelium and had averd nucicus and long axis parallel o the basal famina.
Halo celis were justabasal with condensed and rounded nucter, Apical cells
showed elongated and apically displaced nucleus: m thewr supranuciear
CYIOPIASIT were seen vacunles i protrusions. Maximum eplehal height
observed i the epididyral imtial segment of the golden hamster 15 10
agreement with observations made in others species such as monkey, rat
and bovine Morphologic and morphometric characienistics of the golden
hamster epididynus suggest that inival segment is probably # region of
rapid trans because thes segment was empty or with few spermiatozos.
being sugpested that may ocour macromolecular sevretion, Studies i mice
showed thar spermatiocoa are transported 10x or more rapid than in the
distal region end we agree with this observation on the hase our findings.
Mavbe testicular fluid absorption is the main role ol the initial segment

IMPLICATIONS OF STUDENT LEARNING CHANNEL
PREFERFNCE FOR COMPUTER BASED TEACHING
IN MEDICINE
Susan W Baten RN PhD. Cardos 4.0 Buprista
MD PhI). Medical College of Olio

Transtormaton of medical education From raditionsl formal w
computer based contmues 10 gan momeniun. content is complex and the
solume of materral s increasing rapidly Students want dypannc
presentanions consestent with indivadual learmng style, while professors
struggle v manzge imtense schedules and master technology at the same
time The obsective of thes exploratory longiudinal study was 10 idennfy
medical student learnmi channel preferer ned outcomes related 10 web-
based teaching and learmng The research methodology inmegrated a 15
e tool 1o wenufy preferred learming channel as visnal, auditory, or
kimesthetic. qualiative testimony wo discover impact of computer-hased
Torpar on jeaming. Rit-report review 1o observe utilizaton. ard st cniugue
T determmine category of materal and value w leamer. Statstical analysic
results indicated that medical students can be classified by 'eaming channel
peeterence. und that they can discern impact of computer mediated ieaching
on usefulness 10 content mastery. Web-based course compuonents were
extremely diverse. from state information to antmated and engaging
wionals. While necessiy foreed medical students o eiorporate most
formats. preference for dynamic presentations was noted. Conclusions are
that medical education programs need to invest i computer based twaching,
as d process or mstruction in medical seienee, but siso as means o foster
explorston dunmg climeal stusdy Faculty possesses e nccessany, bnowladge
o devedop guality web-hased lopics. but need support 1o eapedie production
UL TN
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MUSCLE TYPE FIRFR IN CSTBL6J MICE
Fodngests, G ER Camprns JF Adida. BN Ly
Depariment of Anatoms. 114 State University of Campanas, UNICAMP.
Campinas, 5P Biazd

The abjective of the present study to analy se the skeletal muscles
ol CETBLAS mace usiig tw hastochermical inethod. In general, rat skelete!
muscle can present up Lo four myosin beavy chams (MHCL Ha, 1id and
Hby Analysis of solated imuscle fibers has demonstrated that types LA,
1D and 1B fibers. calicd pure. present type | Ha. 1d, and Hh myosin
chamns, respeetively Bibers defined as hybnd present at leust two myosin
chans such as MHCT AHICTG MHCH - MHCHE or MHCHG-MHC D
These fiber Bypes ase deseted 10, D0 TAD. DAL DB or HBD The
miescles of CETBLAS muve are lnthe known, especlly with respect tohvbnid
fibers, Thus. in the prosent study we present the compasition of the (SOL).
extensor dugiionum lorgas {EDL) ibiabis aptenor (TAYand gastrueneniius
1GAS) muscles af these amimals, The SOL muscles presented fibers of
typen | {3842%), HA €37 995) HAD (18.72%) and 1) 4.95%) and the
EDL presened Gbers of types THIES9%), 1C 1O (263 %), A (4 57%)
HAD {7 09%). 1D (0,560, HDB(21.92% ) and 1B (66,23%) Yo The TA
muscle showed a prados e of fibers o types B GSR545% ) and DB 31.26%.,
followed by HAD (4860 FID (244%0 T O 73%00 10071200 and 10°TIC
(0467 The GAS muscle <somad Bbers o tvpes TTH 350800 HDB (1K 41,
T (27800 AL 012 3000 o A (S 36% 0 JUCAHIU (057 o) and 115 74700,
Key woirds Muscle Fiber Topes, Myosm Heavy Chain, CITBLAJ Mace

TOPOGRAPHY OF LATERAL MENTONIAN FORAMEN 1N
SWINS TOAGROCERES ANDSEGHERS GENETICS OF
BRAZIL. RACES

W St e . R Bersusido o v
O Sefvar Tevvenu
Universidade Federal e Uberlandia, MG, Brasil

Nowadays. a very nnperiant branch of the veterinary medic e emerges

It s vetennary odontol The obpecve Iy to eatend the know ledye
obiained n this area we cihers, also being of grear value in comparans ¢
tests for human beings e accomplished a wopographic and numene study
of the lateral mentonsu: tormmen of swing hemimandibles of the races
Agroceres and Scghers Gereties do Brazil with age varying from the 1350
by 170 days Using o a reterence the thied senile premolar lower, we
ohserved, afler maceraten, that 95.2% of the most pesterior mentonuan
foramen are siuated in the level of this oot although the other memontan
forenten are eranial disposed irregulardy considertng the above explanation
Considening the numeric tesal, the Laterul mentonian foramen are ma number
af three in 61 9%, of i haerved cases, abthough i the direcuon of the
dorsal abdomen, all the whaorved are located 1o the medial third part of the
nnandible body. Based on s analysis, we wall be more secure 1o operae

n eventual intervention on tits region, or in the face. by anesthetizig the
nerve mental present there and the chance of success will certainty be higher
Key words swines: Liieral menioman toramen: topographica)

0 Cunfta Somza, B Sowen Severin,

A DAFARBASE FOR TIACHING HUMAN EMBRYOLOGY
Se Wovaey M UL Rew VLES Meilo, K F Arvatéea. LH Sanus
LAV Perva
St Lversiy of Camponss, Campinas, SP. Braz {(haolme uncamip b
Trasbitemad b o vaarogy veunws are demanding simee the
requare students guich o Ccamng the varous simultaneous changes tha
aceur i embrvos, Stadorts have difficulty mograsping the concepis
presemted and mcreat g - dimenstonal mental images of the provesses
mvolved o this study, wo 2oveloped 4 teachimg wal o illustoate and enbance
the comprehension of nonre! human erbovology and of birth defccrs The
cauiprent psed conatsted ot a4 dienal camera alone or connecied W oa
sterevemicroscope or bide corescope to allow the capturs of macn
IHCtescopi mages o Locan embrees, fetuses and neonates 1
autopey Naewbhom habuce it birth detects were also phito
nursery The ultrisound G macro- amd smicroscopic muges wer
desertbed, computer edined. cnalogued and vrgamzed e a digital
databise The autopsy G es, climcat history and other relevant data wer
alsa stored i the da Tor i, A3 caswy have been documented The
ditabose cuntains nerri! oad abnormal human sological events in
various stages of devel and i more b o than the draw ngs i
embryoiogy wxthbooks This database has Deen wsod i the preparation of
problem-based learnmy ¢ ocrams and has been wested i the medical sehoul
curneuium at URICAMDP The tecdback recerved from the stadenrs has
beer favorable Ther opin o0 and the ssctstioal analy sis of ther evaluations

caching this subjecn
Suppuriad by FAEP U N AMP CAPLS. FAPESP
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Tearming expunence. Fortvarwn first e medical stidents were randomly
atocated w o small groups 12-3 students) o observe tived crther and upper
or lower gastromtastinal iract endoscopy of o patient penmonned by a Gl
taculty, and then to vnhize o web-site W view the endoscopic procedure
they did not observe hive (1 e, lower or upper). Anatomic landmarks and
relationships were liusirated duning patient-interactive and web-based
preseatations. and auestions related to upoer aind lower G et anatomy
were e luded m the studentde 2821 7os exvamrmntion. Students also completed
d survey evaluating their degree of satist 1 with cach teaching method
and professionalisns they observed durng the patient-interactive session
The assocanons between hive web-hasa! expenences and the answers o
the exam questions were not sigmibicant [Fisher&ax217s Exact test)
Honwen er, there was strong evidence (paesfl SOHL L0071 ) the students were
maore satisfied with the Iive versus the web-based presentarions
(MeNemar& #8217 Test for parred diserere data). In conclusion, patiem-
based. facultv-intense learmng was founsd t be highly desirable, white at
the same wme fteaching anatomie correlations, respect towards patients,
and professionabism at the hepinning of medieal training

TEACHING HUMAN ENIBRYOLOGY - AN EXPERIENCE AT
UNICAMP :
14 b, Pereira. § G Murnes, MES. Molin \ LG Conher. M VA Ruis!
State University of Campinas, Campmas. 5P, Hrasi

Embrvology s ofien difficul! o teach due to the fast three-dimensional
changes thar oeeur simulancously on a pucrscopie seale. Knowledpe of
normal and shnormal human development s important te anderstand the
ko siafogy . chimeat treanmient and sirsical repanr of mad fomiations,
In thes stady, s developed @ et the vesnipreh ot o
human embryology and s associated maliomations. The straeiy used
the muacro- and nneroscupicitl digital docimentation of embryos and Tetuses
undergoing autopsy 1 the Department of Anatonncal Pathology at
UNICAMP (see poster by Mores or el ) The images sequired were used in
the Hinman Morpho-Phs sislogy course of tw umiversity medical curmiculum
The embrvoloey leetures were divded ot two pirts, During the firsg of
these the development of the bodv's struciures was explained, while in the
secomd, macro- and mrmh\\vpu mtages o selected aitupsies were shown
o the students. who were encenmeed to fnd and disciss the
il s il then ‘.!m;u: Trstoers, abanstosts amd therapenies A the
cnd af i L the teaching nerl wnd method vsed were evaluated
through a guestonnaire and interviews. and throueh a testof the knowledge
sequired daring the lecwires. Most of the <udents approved the method
and emphasized the importance of intewmtion between basic and chiueal
diseiphines Therr exanunation performance was also good. This approach
proved useful for seiving an important diiticalty associated with teaching
methods i many medical mstiations. namely, the Tack of itegrution
between basic and chnecal descipln
(Suppored by FALP T NICAMILTAPE S
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TERATOLOGY IN CLLTURAL HISTORICAL DOCUMENTS
ANDTODAY
Gorr-Forst Sohpne e
Dept. OF Anatomy, Unwversity of Rostock, Grenmany

Congenal matformutions wene alicads kiown inancent caltures.and
otten they were recognized as supernatural plamomena | Terata” from what
ihe term TERATOLOGY denved In the oy es of the superstinogs people.
the aftected stll-borns were regarded s monsters (symbol of devil) o
miraches With the dicovery of the au s pivy sicnan Grege (1931,
Cierman measles of a4 pregnant weman conscd birth defects m the embryo,
athew or ol fesalobege rescarci Brosrae 4 omgenital maltomustans cae
he caused by generic Bactors (chromosomial aberritions amd single gen.
defectst emvironmenial factors as well ss nheritanee (mieractions of
multiple wens of different foct weih envponmental Lactorsy This senously
indieates that the resalis ot in veve testinng sng et albowed for o transfer o
human application withoul seme fish Ao example was given by the
contergan-disister | fusa jen ) Culwral decwments from several cemturies
ang recent ilustrutions of congeniial mations give an iinpressive survey of
Une st wany teratolo s woas fookad upon betbore it was aecepted as a natural
seience There are mowive s program vovitres test programs as well
al sereening o otunds Thes cohnngues becane of ineres
npTLatee e b Tae greal number o lemicals to be tested, and the
activilies of opponents agamst animal espdosnents. Disadvantages of the
e techigues are, beside some others, ine fack of maemal f.nlm\ and
the placenta barner. Methods ol prenatal dingnoshe became very pupular,
A great patennial s contimed in teratolovical vescarch represeared by the
tertelogicnl souetios o) burepe (1 TR o lapan anmd the US AL whie
worldwide conneeted wath the Intematiemd Teratoiopy Society Bt was
toninded e BIRS
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Abstracts

THE HEPATIC ARTERY IN LIVER OF CAPIBAR A tMvdrochaeris
Hydrochaeris )
WM Sanza’. NTM Souza’, M.A Mgl
R Canvalin!
'UNESP, Umverstdade Estadual Paulista, Aravatuba. 8P,
Cmversidade de Sio Paulo, FMVYZ, Departamente de € e
SP. Hrasl

The arteral vases and related veumed 1o hepatie parenctinm
of s distnbutions, allew the division of this orean inta same umis the
objective of which we tried w reach through thes <iudy The earernal
morphulogy of the liver of Capibarzs allow s e wdeanits in parenchumas, by
means of profound fissures, the Lobes simster faizrchs, sinis
intermedius or quadratus, medabis dester,
and caudatus, 1o this last compost by 1l ovessus pagtilans, o the fen
and caudatus, to the nght. The ram v and disisibaan of the
components of the hepatic artery were studied i M hvers ofadult caprharas,
20 males and 10 females, after injecnng these vases with lates, finanon in
tormaldehyvde 10%., dissection and owline The referred vase i this
Ginawing differemt exhibition armangements when supplying the several
hepanic lobus and the vesicle bihar Thus, the hepatic artery offers. more
frequently (66 6%). two branches, the first addressed te the lefi Latera) wolf
followed by u destined commeon trunk. to the lobus caudatus. firsthy 1o the
pracess caudatus and soon after to the process papillars and to the lohus
dexter lateralis, more other [ saw relative common 1o the Tobus med
sinister, intermedius and guadratus, medialis dester ond vescle bilur
consttutme the ¢ystic artery. In these preparanons (33 3.
assacpned moseveral wavs

A Custowiin’

L8P

Sae Paulo

medialis.

ralis denta Ha denter

fin
these vases
ANATOMIC REVIEW OF THE CARDIAC YVALVES AND

CHAMBERS AND DISTRIBUTION PATTERNS OF THE
CORONARY ARTERIES

B.1 P Schigretti!, 4 G N Edvarde” FP Senez F B Jvasges
ES L Soprev
IHospizal Umiversitino Sul Flummense. HE SEOHE SF Branune de

Anatomia da Unocersidade Severma Sombra
Cardiology amd Anatomy, USS

The beart discases are dewnibod ws m importatt cadse
aver the werld, espeeratiy wathen devedoped conrres The wn :
the hedrl anatomy, ’ltt. structure ol 1ls ER a.ﬂhu.‘\ .m:l
vascularization s an wnportant wol for the analyss of images and tor the
diagnostic and surgical approach of hean conditions. We dissected human

R

Professor of

] R

hearts in onder o reveew the anatomy of ws chambers zed v
the distribution pattern of the coronanes. 1 compare the dissecton

prepared for the study of this theme For thal purmpaose. we chtaned
prepared 14 hearts from adulr caduvers of the TALSS wollea
submitied them o reatment w.th 3 solation for Haatur conse:
2P formaldelvde solaton and shseiute alcobiol s thea wih o
of NaChand glycerel. Four out the specimens prepared were scctionc
the stuedy of chambers and valvalar strueture, withier Dot weorg e teid
with plastic matenal woevidence the corenars arteries. twooware ahenin g
Block along with the lungs and pericardium, the ather four were pro ;uau.
for the topographic sindy. All the specimens were wesd
photographed. We obtained o group of speciniens where we conlit pbacnie
sn detar] the valvotar structurne and the hean Camibers Nosentions s ere
seen i the structures of the chambers or valves et

deseribed and defined as of a neht coronwy arers do
canes ansd of the fett m 200 the same percurtage as the ong eheer
the balance pattern between fhe Do anencs was observed The bear
weights an the moment of the drwmg sared botween 250 nd 320 mmins
We concluded thal the findmgs ef dissechion are consisient wii the bie Tatufe
and the pioces obtained were made avarlable 1o be vised i the practice
expositive classes of the subjects ol Anatorny and Cardiogy of the Madical
course al USS

THE EFFECTS OF THE RACIAL FACTOR ON THE HEAD AND
FACE SHAPES OF NORMAL MALE NEWBORNS IN NORTH-
EAST OF IRAN (LORGAN)
K. Haidorsi, M Godalipons!,
M A Wakibi:
tepartment of Anstotny, ‘Depamment of Health Gadestan Unversins o
Medrcal Serences Gorpun, Tran

Ambropomerrss dimensions are Base oo Lluate e
mewhorns Thes stady considers the mipertance of anthropoi
of the Al and face

iy Thorefors

A Maohorvers M Salreshale

health o

wie mdg-
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RESLNGDS

1! CONGRESSO PAULISTA DE EDUCACAQ MIDICA

volvidas no ambulatorio de Toxicologia do HC, € os alunas, indwidual-
mente. atendem em media um €as0 novo € um ou dois retorros por
semani, alternando-se em grupos de quatro ou cinco durante um més
As atividades de campo sdo mensais e desencadeadas a partic de casos
indices do ambulatdrio. sendo visitadas propriedades efou comunida-
des rurais da regido de Campinas O apoio de transporte dos alunas e
dacentes & fornecido pela Comissdo de Ensino de Graduagao da Facul-
dade de Cidncias Medicas. Desde o inlcio deste madulo, j4 foram rea-
lizados 16 trabathos de campo em seis municipios — Campinas, Indaia-
tuba, Jannu, I, Sumaré e Valinkos —, tendo sido atendidas 712 pesso-
as com histdria de exposigio de longo prazo a agrotoxicos. Este trabalha
apresenta os resultados desta atwvidade diditica, ressaltando sua rele.
vincia na formagio da médico lanto na abordagem individual como
nas agdes de sadde coleliva, de vigildneia ativa de populagoes expostas
de forma prolorgada a substincias quimicas,

DESENVOLVIMENTO DE UMA ESTRATEGIA DE
ENSINO EM EMBRIOLOGIA HUMANA

Moraes 5G. Reis MVA, Melio MES, Pereira VT2
Universidade Estadual de Campinas = UNICAME Campinas, SP

Os cursos tradicionats de embriologie humana exigem dos alu-
nos uma compreenslo de eventos simultineas que ocorrem no em-
brito Os estudantes geralmente demonstram dificuldade em assimi-
lar 0s conceitos apresentados ¢ criar mentalmente imagens tridimensi-
onais dos processas envolvidos Neste estudo, foi desenvolvida v
estratégia de ensino na drea de embriologia hurnana para facilitar a
compreensio da embriologia lumana normal e dos defeitos congéni-
tos Tal estratégia consiste na elaboragio de esquemas, filmes, anima-
coes e documentaclo digital, macro e microscdpica de embrices, fe-
tos e recém-nascidos humanos, assim como embrides de galinha
camundongo. Com uma cimera digital sozinha ou acoplada a um
microscopio estereoscdpico efou de luz convencional, realizou-se a
captagdo das imagens. As imagens de ultra-som, de macro e micros-
copia foram cuidadosamente descritas, editadas, catalogadas ¢ organi-
zadas num banco de imagens Os achados da autdpsia, histéria clinica
¢ outras informagoes relevantes tambéim foram armazenados. A o
momento, foram documentados 393 cazos. O banco de dados contém
processos normais e anormais da embrialogia humana em virios estd-
gios de desenvolvimento, que slo mais tlustrativos do que esguemas
apresentados em livros didaticos. O material obtida tem sido utiliz
na madulo morfofisiolégico do curso de Cidnaies Médicas/U

nicamp
soly a farma de exposiglo dizlogada e estudo de casos, e o feedback
das alunos tem sido positive. A estratégia proposta fof avaliada junts
aus alunos, e 05 resultados ¢ opinioes desta avaliagdo poderm ser vis-
tos ro pdster de Reis et al. Concluimos que a estratégia aqui apresen-
tada tem aplicabilidade na embriologia humana e € mais ehwiente do
que 03 métodos de ensino tradicionals nesta area.

O ACADEMICO DA FACULDADE DE MEDICINA DE
JUNDIAIE A SAUDE DO ESCOLAR

Gomes TALS FPereira RAL Leme MO
Faculdade de Medicinag de Jundial Jundial 5P

De acardo com as atuais diretrizes curriculares do MEC para os
cursos médicos ¢ propostas historicas da Cinaem, vemn-se precom
zando a utihzagdo de virios cendnios para o ensino. Hi dez o oa

disciplina de Medicina Comunitiria [I. 0s estudantes do segur

médico entram em contato com a realidade da sadde do escolar 1t
as escolas do 19 grau da rede muni
segnntes atividades. taste de acuidade visual, levantamento de ¢
dentdrias, evidenciagdo de placas e escovagio, andlise da pele nonal

pal de Educaclo. 530 realizads.

com identificaglo das patologias mas frequentes, avalizgio de

mento e deservolvimento, além de um trabatho de sexualids a

vés de palestras baseadas em perguntas e desenbos cos alinos do 1°
grau. As atividades sdo divididas em modulos: 2 princa & precedida

es, leitura de textas e

nt

por aulas tedricas, treinamentos dos estud
apds o trmino da pritica, hi casualizagdo dos dados levantados e
apresentagdo do trahalho realizada Durante o desenrolar da discipli-
na, 05 alunas ®m a oportunidade de desenvolver habilidades impor-
tantes para a formacio médica organizagdo de servicas, relaciona-
mentd Com outres setores, conhedimento do paciente inserido em
sua comunidade e aspectas médicos propriamente ditos Acreditamos
que a escola & um espago privilegiado para a pritica de atividades
pertinentes ao aluno de medicina e possibilita um contato precoce
com a comunidade

O CRESCIMENTO DA CAPACITACAO DOCENTE.
UMA DISCIPLINA DE REFLEXAOQ, VIVENCIA E
PRATICA

Kasaham Df Cuena LA Costa MR Foriefa CF Fagundes SN,
Fonseca MO Finotts M. Deguti M4

Facuidade de Medicina, Universidade de S3o Pavdo - U52
Sdo Pavlo, 5P

A disciplina de pds-graduacio sensa estrito Metodalogia Medagd.
gica de Pesquisa (MIP-5728), do Departamento de Doengas Infecciosas
¢ Parasitinas, ministrada na Faculdade de Medicina da USP visa pro-
portionar a0 pds-gradizando da drza de sadde, pela discussio de teqnas

relevantes 3 formagdo docente. o conhecunemto de makiplos recursos

que padern ser utilizados para essa capacitagdo. Destinada a um ndime.
ro restrito de alunos, tern como pre-requesito 2 discipling de Praparagas
Pedagigica ou semwlhantes. Métodos: Le 5 de margo a 12 de abril de
002, a discipling for desenvolvida em reunides semanats, com uma
carga hordrin total de 75 horas de atnadades Na primeira aznadads
apds uma discussio geral do processa educacional, como exerdcio di-
datico foi entregus a proposta :i.: discipling para ser avahada e enticada,

VT BRASLEIRA D EDLCa Lo MERICA
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1 CONGRLSSO PAULISTA D EDUCACAQ MEDICA

cada ano em todo o pals. Estdo a escola médica e seus alunos prepa-
rados para modificar essa realidade? Objetivo: Este estudo visa verifi-
car o grau de familiaridade dos alunos de medicina, apds os trés pri-
meizos anos de cursa, com as &rezs de Geriatria e Gerontologia. Ma-
terial & Métadns: Foi desenvolvido um questiondrio com sete pergun-
tas fechadas e submetido 2 uma amostra de 43 estudantes no inlcio
do quarto ano da Faculdade de Medicina de Sorocaba. Resultados
Do wotal da amaostra, 47 alunos afirmaram saber o que & Geriatria, ¢
apenas seis, o que ¢ Gerontologia. Com relacdo & populagdo idosa no
Brasil, 16 alunos afirmaram corretamente ser de 7%, enquanto 29, de
15%. Em referéncia ao niimero médio de patologias que acometem
individuos maiores de 65 anos, 21 responderam corretamente iatro
patologias (o restante superestimou esse niimero), A porcentagem da
populagdo idosa atendida na rede piblica estimada por 29 alunos foi
de 75%.Quanto 4 média de gastos emn satde pibhca com idosos,
riove alunos afirmaram corretamente ser de 9%, enquanto o restanie
acredita ser maior. O nGmero de médicos especializadas em Geriatria
no Brasi! foi corretamente julgado por 17 alunos (348 especialistas) e
superestirnado pela maioria. Conclusdo: Os alunos desconhecer da-
dos fundamentais sobre a populagio idosa do pais ¢. consequente-
mente, o campo onde irSo atuar como médicos. Tais evidéncias aler-
tam as escolas médicas para a relevincia da conscientizagdo dos estu-
dantes de medicina na drea da Genatria e Gerontologia, e a importin-
ciz da formagao de profissionais competentes e comprometidos com
a realidade que se deserha.

DESENVOLVIMENTO EAVALIACAO DE UMA
ESTRATEGIA PARA O ENSINO DE EMBRIOLOGIA
HUMANA — UMA EXPERIENCIA NA UNICAMP

Reis MVA, Moraes 5G, Cunha AIC, Fereira LAVD
Universidade Estaduat de Campinas — UNICANIE Campinas, 5P

A embriologia & uma aéncia diffcil de ser ensinada, devido 3s
rapidas madificagdes que ocorrem no embrido num plaro tridimensi-
onal, sob 0s aspectos macra e microscdpico. O conhecimento do de-
servolvimento humano normal e anormal & importante para a com-
preensio da fisiopatologia, tratamento dinico e reparo cirdrgico das
malforimagoes congénitas Neste estudo, foi desenwalvida uma meta:
dologia com o objetivo de aumentar o entendimento da embriolagia
twmana e malformagdes associadas. A estratégia utibizou a documen:
tacdo digital, macro e microscopica, de embhrides e fetos actopsiados
no Departamento de Anatomia Patolagica da Unicamp  As imagens
adquindas foram usadas no mdbduio de Morfofisiologia Humana do
curso de medicina. As aulas de embriologia foram divididas em duas
partes Na primeira, for exphcado o desenvolvimento das estruturas
do corpo; na segunda, as imagens das autdpsias selecionadas foram
apresantadas 205 estudantes, que foram encorajados a encontrar € 3
discutir as malfarmagoes, 2 historia clinica, o diagndstico ¢ a teraplu-

tica, através da metodologia de exposigio dialogada. No final do cur-
50, o material de ensino e a estratégia utilizada foram avaliados por
meio de um guestiondrio e entrevistas ¢ de um teste do conbecimen-
to. A maioria dos estudantes apravou o método. enfatizando a unpor-
tarcia da integragio entre as disciphnas bdsicas e clinicas. O desem-
penho dos estudantes no teste foi muito bom Os resultados sugerem
que 2 metodologia desenvolvida ¢ Gtil para resolver uma dificuldade
importante, associada com métodos de ensino em muitas instituigdes
médicas: a falta de integragdo entre as disciplinas bisicas ¢ dlinicas
Estd em progressc a adaptagdo do métado para atender 35 requisicoes
dos alunos feitas na avaliaclo.

ANALISE DO ENSINO DE GRADUAGCAO NA
DISCIPLINA DE TRAUMATO-ORTOPEDIA NO
CURSO DE MEDICINA

Albcdntara JG
Universidade Federal do Pard — UFRA. Befém, £A

Objetivos Gerais: Analisar a bibliografia sobre como se desen
volve o ensino da Traumato-Ortopedia, sua evolugdo até ¢ momento.
bem como os avangos da tecnologia e da informitica nessa area Es-
pecificos. Buscar canhecimentos sobre a ensino de graduagdo ra dis
ciplina de Traumato-Ortopedia; oferecer insumas para a methoria na
formacio profissional do aluno na graduaclo, detectar dificuldades
ro processo de ensino-aprendizagem na graduacdo. Metodologia
Coletar, na biblioteca, 2 bibliografia nacional e internacional sobre o
tema, comparar 2 literatura nacional ¢ internacional; elaborar banca
ce dados, realizar andlise quabtativa e quantitativa do material coleta-
do. Conclusio: Com a implantagio de uma nova politica de ensino-
aprendizagem e mudangas curriculares, muda-se o modelo tradicio-
nal do ensing médico centrado no atendimento hospitalar, direcio-
nando-0 & atengao bisica de resolugdo ¢ de qualidade de sadde uni-
versal ¢ integraciio de agdes, sinalizando a formaglo do médico gere-
ralista. Ao buscarmos o padrio metodolbgico ideal para o aprendiza-
do da Traumato-Ortopedia na graduagdo. observamas algumas quas-
tdes. a carga horiria deve ser um ponto importante para a mudanga,
pronzando major freqiiéncia dos aluros nos ambulatérios e na sala
de urgdneia; mudanga curricular com integragdo de autras disciph-
nas, podemos usar um exame de conhecimento bisico para detectar
atitudes e competénaas médicas com relaglo ds doengas musculoes
queléticas; selecionar o3 topicos em Traumato-Ortopedia a serert in-
cluidos num programa multidisciplinar, enfatizar 0 exame do paciente

na sala de emerginoa, o que requer conhecimentns de disciphnas
bisicas de anatomia, fisiologia, patologia e outras, para diagrdstico e
tratamento; a carga hordria adequada ac ensino da discipling no curso
de graduagdo deverd ser considerada, até porque a rotagio nas Clinicas
do sisterna muscoloesquelético envolve nlo apenas a ortopedia, mas
tambeim a reumatologia e 2 fisiatria, na proposta curricular, enfatizar
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9.5 Capitulo de Livro Publicado

9.5.1 “Uma estratégia para o ensino de embriologia humana. Em “Avangos em Biologia
Celular’
- Autores: Pereira, L.A.V.D, Moraes, S.G.
- Editores: Bauer, M. E.; Jeckel-Neto, E. A.
- Editora: EDIPUCRS
- Local: Porto Alegre
- Ano: 2002
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Avangos em Biologia Celular 21
Uma Estratégia Para o Ensino de Embriologia Humana
Luis Antonio Violin Pereira & Suzana Guimaries Moraes

Universidade Estadual de Campinas, Campinas (SP)

Introdugdo

O estudo do desenvolvimento embrindrio ¢ fetal humano ¢ importante nio apenas para
facilitar o entendimento da anatomia humana, mas também para fornecer a base fisioparoldgica
necessaria nas estratégias adotadas para correcio cirdrgica ou tratamento clinico dos defeitos
congénitos™. Desta forma, o interesse pelo ensino da embriologia no curso médico esti
justificado na observagio de que os defeitos congénitos constituem a maior causa de morbidade e
mortalidade infandl no mundo ¢ de que sua prevaléncia pode chegar a 15%'". Apesar deste
potencial pedagogico da embriologia como uma disciplina integrante entre 0 grupo pré-clinico ¢
clinico, pouca atengdo tem sido dada a ¢la nos curriculos dos cursos médicos, mesmo  naqueles
que ji passaram por reformulagbes™* .

A embriologia ¢ uma ciéncia dificil de ser compreendida pelos iniciantes devido as rapidas
modificagdes temporais ¢ espaciais que ocorrem de forma dinimica, continua ¢ em eventos
simultincos no embriio em desenvolvimento®,

“m relagio a estratégias de ensino, os professores de embriologia continuam procurando
a melhor maneira de transmitir a visualizagio dos fendmenos associados a0 desenvolvimento'.
Tal preocupagio na formagio conceitual fundamenta-se na peculiaridade da formagao médica,
que exige o perfeito dominio da relagio anatdmica e as suas implicagdes nas intervengdes
terapéuticas, entre outros nos defeitos congénitos.

O conhecido método da disseccio parece ser adequado para o ensino da anatomia e
embriologia, mas o uso do caddver humano tem sido cada ver mais restito, devido a fala de
disponibilidade, aos aspectos legais, aos custos, a grande demanda de tempo no estudo ¢ a
toxicidade dos métodos de preparagio € conservagio™.

Um método alternativo ¢ muito utilizado € a projecao de imagens na forma de
diapositivos; entretanto, cada imagem ¢ bidimensional ¢ estdtica, o que faz com que os estudantes
sintam dificuldade para decodofica-las em uma forma mais proxima do real. Para a melhor
aproximagdo da realidade, estas imagens com finalidade diddtica para o ensino da embriologia
humana deveriam compreender adicionalmente imagens macro e microscdpica de embrides ¢
fetos abortados, em conjunto com a ultrassonografia, fetoscopia, reproducio assistida, esquemas
e reconstrugdes graficas™’. Além disso, uma correlagio clinica contemporizada auxilia na fixacio
da atencdo do estudante que identifica uma aplicagio priuca do conhecimento de uma ci¢ncia
basica. Por esta dluma razio, em muitos cursos médicos, as disciplinas de cirurgia pedidrrica ¢ de
genética sdo as responsiveis pelo ensino de uma embriologia aphcada fundamentada nos deteitos
congénitos’.

Saliente-se ainda que, apesar dos inumeros esforgos ¢ avangos nas metodologias de
ensino, muitos professores preocupam-se demasiadamente com o conteddo das disciplinas, sem,
no entanto, lembrarem-se que nio menos importante € a maneira como o contetido ¢ ensinado.
O sucesso do aprendizado ¢ obtido principalmente se o estudante esta intelectualmente
envolvido, se o aprendizado ¢ ativo, ¢ estimulante'” ¢ se os professores demonstram flexibilidade,
inovagio e aperfeigoamento nas estratégias educacionais’.

Alteragdes na mancira de ensinar tanto ciéncas  morfoloégicas  quanto  outros
conhecimentos das ciéncias da drea bdsica estio sendo implementadas ¢ direcionadas para o
aprendizado, baseado em problemas clinicos ou para o cnsino baseado na integragio dos
sistemas. Acredita-se que essas estratégias possam fornecer aos estudantes maior acesso aos mais
recentes avangos da teenologia educacional'.

Identifica-se, assim, a existéncia de um conjunto de fundamentos didatico-pedagogicos
cujos mecanismos de agio ensino-aprendizado estio delineados ¢ podem mostrar resultados
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satisfatorios. Neste contexto, foi idealizada uma estratégia para o ensino da embriologia médica
baseado num conjunto de fundamentos didaitico-pedagégicos, quais sejam:

1.

Desenvolver o ensino da embriologia, através de imagens estiticas (csquemas ¢ imagens
macro ¢ microscopicas) e dinimicas (filmes ¢ animagoes compuracionais) do diversos
momentos ¢ fendmenos envolvidos no desenvolvimento embrionario;

Correlacionar o desenvolvimento humano normal, anormal ¢ a corregio dos defeitos
congénitos através da interagio e associagio com as diversas especialidades médicas, em
especial 2 medicina fetal, cirurgia pediatrica, patologia, neconatologia, genética médica ¢
reprodugio assistida;

Estabelecer um banco de imagens de insergio continua, como base de dados para
aprimoramento € pesquisa;

Desenvolvimento de um soffware, integrando todes as imagens, destinado 2o ensino da
embriologia humana aplicada 4 clinica médica.

Etapas Desenvolvidas na Estratégia

1.

2

6.

10.

Elaboragio de um roteiro de tépicos para o ensino de embriologia humana;

Captura de imagens de pré-embrides, embrides e fetos normais e portadores de
malformacdes congéniras.

Imagens de pré-embrides humanos em desenvolvimento i vitro, nos estigios de 2
blastdbmeros até blastocisto, sio obridas em MICroscopio  estercoscopico em clinica
especializada em reprodugao assistida.

Imagens de embrnides ¢ fetos humanos sio ebtidas através de ultrassonografia e durante 2
realizacio de neerdpsias (imagens macro ¢ microscopicas).

Imagens macroscopicas de recém nascidos ¢ criangas sio obtidas em hospiral escola ¢
correpondem aos pacientes internados para tratamento clinico ou reparagao cirirgica de
defeitos congénitos.

Além disso, sio obtidas imagens de embrioes de animais de laboratdrio (de galinha ¢ de
camundongos), destinados a  preparados  histologicos ¢ microscopia eletrdnica de
varredura.

LClaboragio de uma biblioteca de imagens  digitais, incluindo  processamento ¢
armazenamento das imagens;

Elaboragio de esquemas, animacoes ¢ filmes referentes ao desenvolvimento normal ¢ das
malformagdes congéniras;

Colera de dados relevantes, para o cosino de embriologia, a partir dos prontuanos clincos
dos pacientes estudados;

Desenvalvimento de um Software, bascado em rotciros definidos para disciplinas ou
modulos de ensino da embriologia, possibilitando recuperagio ¢ associagio de imagens
(micrografias, csquemas, filmes ¢ animagoes 21/3D) enfocando a normahdade ¢ as
malformacgoces dos diversos drgios e sistemas;
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11. Utilizagio do material diddtico em disciplinas de graduagio e pos-graduagio;Avaliagio da
estratégia de ensino através da aplicagio ¢ atendimento espontinco, por parte dos
estudantes, de questiondrio eserito, de entrevista ¢ de avaliagio da aprendizagem do
contetdo para verificagao dos conteddos estudados.

* [iste projeto estd aprovado pelo Comitd de Finca em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da UNICAMP.

Resultados

As figuras de 1 a 9 constituem parte do material que compdem o topico de neurulagio ¢
ilustram o material obrido com a utilizagio da estratégia proposta.

Legendas
Figura 1: Esquema representativo do processo normal de neurulagio: da placa neural a
formacio do tubo neural e das cristas ncurats.

Figura 2: Recém-nascido portador de uma espinha bifida com meningomielocele {com
raquisquise).

Figura 3: Imagem trans-ciriirgica mostrando a placa neural isolada e o defeito dsseo.

Figura 4: Imagem ultrassonografica (intra-ttero) da espinha bifida mostrada na figura
anteriot.

Figura 5: Imagem transcirirgica mostrando a rafia na placa neural transformando-a em
uma estrutura tubular. A imagem inferior e 4 direita mostra o aspecto final da cirurgia (sutura na

pele).

Figura 6 Esquema representativo da técnica cirlrgica para 2 corregio  da
meningomiclocele, mostrando a liberagio ¢ o fechamento da placa neural. Através desta técnica
cirtirgica tenta-se mimetizar o término do processo de neurulagao (compare as figuras 1 ¢ 6}

Figura 7: Feto abortado demonstrando uma meningomielocele.

Figura 8: Corte histolégico de uma drea normal (controle) da coluna vertebral do feto
apresentado na figura 7. A medula espinhal ¢ a raiz dorsal estao integras, assim como O COrpo ¢ 0
arco da vértebra,

Figura 9: Corte histoldgico da drea contendo a meningomielocele do feto apresentado na
figura7. A medula espinhal apresenta alteragGes degencrativas e o arco vertebral apresenta uma
falha na regido central.
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APENDICE X
Participaglio em Congressos e Outros Bventos,
Apresentando os Resultados Desta Tese



10.1 Trabalhos Relatados e Respectivos Resumos Publicados em Anais de

Congressos

10.1.1 “A database for teaching human embryology”
- Autores: Moraes, S.G., Reis, M.V.A., Mello, M.F.S, Arroteia, K.F., De Santis, L.
H., Pereira, LANV.D
- Espécie: Painel
- Evento: XI Congresso Brasileiro de Biologia Celular
- Local: Porto Alegre (RS)
- Periodo: julho/2002

10.1.2 “Teaching human embryology: an experience at UNICAMP”
- Autores: Reis, M.V.A, Moraes, S.G., Mello, M.F.S., Cunha, M.I.G., L. H.,
Pereira, LAV.D
- Espécie: Painel
- Evento: XI Congresso Brasileiro de Biologia Celular
- Local: Porto Alegre (RS)
- Periodo: julho/2002

10.1.3 “Defeitos congénitos no tubo neural: malformagdes ectodérmicas ou

mesodérmicas?”

- Autores: Zambelo, K.F., Moraes, S.G., Machado, C.C., Miyamoto, D.A,,
Zambeli, H.L., Pereira, L. AV.D

- Espécie: Painel

- Evento: IV Congresso Médico Académico Samuel Pessda

- Local: Campinas (SP)

- Periodo: outubro/2002

10.1.4 *“Teaching human embryology- a multimedia and multidisciplinary approach”
- Autores: Moraes, S.G., Pereira, L. AV.D
- Espécie: Painel
- Evento: Il International Symposium on Developmental Genetics in the Post-
Genome Era
- Local: Angra dos Reis (RJ)
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- Periodo: novembro/2003
10.2 Trabalhos Premiados em Congressos

10.2.1 “Defeitos congénitos no tubo neural: malformagbes ectodérmicas ou
mesodérmicas?”. Zambelo, K.F., Moraes, S.G., Machado, C.C., Miyamoto, D.A.,
Zambeli, HL., Pereira, L.A.V.D. Painel apresentado durante o IV Congresso
Médico Académico Samuel Pessoa, Campinas (SP), em outubro de 2002. Este

trabalho foi premiado em primeiro lugar na categoria “pdster’”.

10.2.2 “Teaching human embryology - a multimedia and multidiciplinary approach”.
Moraes, S.G., Pereira, L.A.V.D. Painel apresentado durante o Xll Encontro
Nacional SBPN, realizado na Universidade Estadual de Campinas, Campinas —
SP, no periodo de 03 a 05 de setembro de 2004. Este trabalho foi premiado com

o titulo de honra ao mérito.
10.3 Outras atividades em Congressos
10.3.1 "Embriologia Humana”. Moraes, S.G., Pereira, L.AV.D. Oficina na qual foi
demonstrado o uso do software interativo de Embriologia Humana durante a

Reuniao da Morfologia Panamericana, realizada no periodo de 24 a 28 de
outubro de 2004, em Foz do Iguagu, Parana.
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APENDICE XI
L rado
Demais Produgho Clentifica Durante o Douto

[BIBLIOTECA CENTRAL
DESENVOLVIMENT
COLEGAQ
UNICame




11.1 Trabalhos Completos Publicados em Revistas Especializadas

11.1.1 “Differential distribution of elastic system fibers in the pubic symphysis of mice
during pregnancy, partum and post-partum”
- Autores: Moraes, S.G., Pinheiro, M.C., Yamada, A.T., Toledo, O.M.S.,
Joazeiro, P.P.
- Publicagao: Brazilian Journal of Morphological Science 20, n.2, p.85-92, 2003

11.1.2 “Phenotypic modulation of fibroblastic cells in mice pubic symphysis during
pregnancy, partum and postpartum”
- Autores: Moraes, S.G., Pinheiro, M.C., Toledo, O.M.S., Joazeiro, P.P.
- Publicagao: Cell and Tissue Research 315, p.223-231, 2003

11.1.3 “Histochemical and ultrastructural study of collagen fibers in mouse pubic symphysis
during late pregnancy”
- Autores: Pinheiro, M.C., Moraes, S.G., Caldini, E.C., Toledo, O.M.S., Joazeiro,
o
- Publicagao: Micron 35, n.8, p.685-693, 2004

11.1.4 “Esophageal atresia and other visceral anomalies in a modified Adriamycin rat
model and their correlations with amniotic fluid volume variations”
- Autores: Franga, W.M.G., Gongalves, A., Moraes, S.G., Pereira, LAV,
Sbragia Neto, L.
- Publicagao: Pediatric Surgery International, n.20, p.602-608, 2004

11.1.5 “Adriamycin-induced fetal hydronephrosis”
- Autores: Gongalves, A., Franga, W.M.G., Moraes, S.G., Pereira, LAV,
Sbragia Neto, L.
- Publicagao: International Braz J Urol, v.30, n.6, p.508-513, 2004



11.2 Trabalhos Relatados em Congressos e Respectivos Resumos
Publicados em Anais de Congressos ou em Revistas Especializadas

11.2.1 “Phenotypic modulation of fibroblastic cells in th emice pubic symphysis during
pregnancy, partum and post-partum”
- Autores: Moraes, S.G., Toledo, O.M.S., Pinehiro, M.C., Joazeiro, P.P.
- Espécie: Painel
- Eventos: Il Simpésio Temético sobre Citoesqueleto & Diferenciagao Celular
- Local: Sao Paulo (SP)
- Publicagao: BIOCELL 26, p.294, 2002

11.2.2 “Plasticity of fibroblast-like cell in the pregnant mouse (swiss) pubic symphysis”
- Autores: Ferreira, .C.M., Moraes, S.G., Pinheiro, M.C., Yamada, A.T.,
Joazeiro, P.P.
- Espécie: Painel
- Evento: XI Congresso Brasileiro de Biologia Celular
- Local: Porto Alegre (RS)
- Periodo: julho/2002

11.2.3 “Atresia de eséfago e anomalias viscerais em fetos de ratas Sprague-Dawley
induzidas pela doxorrubicina e suas relagdes com hidramnio matemo”

- Autores: Franga, WMG, Moraes, S.G., Gongalves, A., Pereira, L. A. V.,
Sbragia, L.

- Espécie: Painel

- Evento: XXIII Congresso Brasileiro de Cirurgia Pediatrica; V Congresso
Brasileiro de Urologia Pediatrica; | Congresso Brasileiro de Enfermagem em
Cirurgia Pediatrica

- Local: Rio Quente (GO)

- Periodo: novembro/2002

11.2.4 “Esophageal atresia and visceral malformations and their relationships with
hydramnions in the doxorubicin-induced experimental rat model”
- Autores: Franca, WMG, Moraes, S.G., Gongalves, A., Pereira, L. A. V.,
Sbragia, L.
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- Espécie: Painel

- Evento: XV International Symposium of Paediatric Surgical Research
- Local: Graz (Austria)

- Periodo: novembro/2002

11.2.5 “Phenotypic modulation of fibroblast-like cells in the pregnant mouse pubic
symphysis” |
- Autores: Ferreira, 1.C.M., Moraes, S.G., Pinheiro, M.C., Yamada, A.T.,
Battlehner, C.N., Toledo, O.M.S., Joazeiro, P.P.
- Espécie: Painel
- Evento: | Simpdsio Avangos em Pesquisas Médicas dos Laboratérios de
Investigagao Médica do HC-FMUSP
- Local: Sao Paulo (SP)
- Periodo: margo/2003

11.2.6 “Hidronefrose fetal e alteragbes do liquido amnidtico no modelo experimental
induzido pela doxorrubicina”

- Autores: Gongalves, A., Franga, WMG, Moraes, S.G., Pereira, L. A. V.,
Sbragia, L.

- Espécie: Apresentacao Oral

- Evento: V Congresso de Cirurgia Pediétrica dos Paises do Conesul da América
(CIPESURY); XXIV Congresso de Cirurgia Pediatrica; VI Congresso Brasileiro de
Urologia Pediatrica

- Local: Floriandpolis (SC)

- Periodo: novembro/2003

11.2.7 “Phenotypic modulation of fibroblastic cells in the mouse pubic symphysis during
pregnancy”
- Autores: Joazeiro, P.P., Moraes, S.G., Toledo, O.M.S., Yamada, A.T.
- Espécie: Painel
- Evento: 4™ World Congress of Cellular and Molecular Biology
- Local: Poitiers (Franga)
- Periodo: outubro/2005
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11.3 Trabalhos Premiados em Congressos

11.3.1 “Esophageal atresia and visceral malformations and their relationships with
hydramnios in the doxorubicin-induced experimental rat model”. Franga, W.M.G.,
Moraes, S.G., Pereira, L.AV.D., Golgalves, A., Sbragia-Neto, L. Painel
apresentado durante XV International Symposium of Paediatric Surgical
Research, realizado em Graz (-;’iustria), novembro de 2002. Este trabalho foi

premiado, em terceiro lugar, na categoria de melhor pdster.

11.4 Capitulos de Livros Publicados

11.4.1 Distracao osteogénica do processo alveolar edéntulo (cap.8). Em “Terapia Clinica
Avangada em Implantodontia”
- Autores: Pinto, A.V. S., Soares, M.M., Miyagusko, J.M., Joazeiro, P.P.,
Antonini, R.A., Moraes, S.G., Pereira, L.A.V.D
- Editores: Bezerra, F. J. B.; Lenharo, A.
- Editora: Artes Médicas
- Local: Sao Paulo (SP)
- Ano: 2002

11.4.2 Fibroblastos. Em “Células: uma abordagem multidisciplinar”.
- Autores: Moraes, S.G., Joazeiro, P.P.
- Editores: Carvalho, H. F.; Collares-Buzato, C.
- Editora: Editora Manole
- Local: Barueri (SP)
- Ano: 2005

11.4.3 Eosindfilos. Em “Células: uma abordagem multidisciplinar”.
- Autores: Joazeiro, P.P., Moraes, S.G.
- Editores: Carvalho, H. F.; Collares-Buzato, C.
- Editora: Editora Manole
- Local: Barueri (SP)
- Ano: 2005
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ANEXO |
Pareceres do Comite de Etica



S"Z}‘ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

M Caoxe Pestc! &1

'(.\' 2C83-27C Ceroircs-S.P.
O TAL RIS

UNICANMP ﬁ‘ 0__ @ ‘z':“c_jo
ox O __ 12 TEREZZE

CEP. 23/02/C

{Grupo I11)

PARECER PROJETCO: N° 468/20
HDENTIFICAGAO:
PROETO: "DESENVOLVIMENTO E AVALACAD DE UMA ESTRATEGA FARA O
ENSING OE EVEROCLOEA HUMANA"
CESGUSADOR BESEONSAVEL: Luis Anrcnc Vioin Dos Pereino
NSTITUCAD: Deporromertc ce Embricicgo co instuto ce Bologc do UNICAMP

APRESENTACAD AT CEFP : C&/O3/2C0"

I - OBJETVOS

L]

Teservoiver e avdliar uma estretéga ce ersinc ra frea ce embrocgia fumena
=

. s i -
¢ documertogde aigita, meers @ mcroscssca. de emprides e “e7os.

- SUMARIC

SerZo Jtizadcs foros ce exoTes cnéTocmo-parciégiccs gue sdo fetos de roting
ro cesa—garerto de Ancromia Porc'éocc. Serdo utizodoe s fores cz feTos cov
defe-os congéritos com \dade gestoceoro goaxo de 20 se~orgs ocu mercs de 500
grcres. O merercl obtde seré utlzass ro médulo mo~fo-fisicdgce do curso de
Cércos “édcos/UNICAMP, ~urmz 200 e 2002, E ssrotégia propeste serd

] crérios, emrevistas e ovaliogdo co

ovoicde., urto cos clunos, gTrovés gde guest
s

c-S2 ge um DrgeTo cem estruturodo que visc g Teho =
ensnec c2 emsriciogic. Cs senefcios oora o2 ~L-mes de Medicing 520 clores. Lorec ¢
ovelcgdc Cos cursss ‘oz parte co roTnc cicdTica Co foculcoge, © fTermo CE
Ceorsent mento poce ser glspensoce
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Efica em Pescuisa do Focuidade de Ciércios Meédiccs dao

b )
UNICANME. cpds ccater os pereceres cos membros-relatores previomente cesignccos
scrc o preserTe cosc € ctencenco Todes os dspositives Cos Resoucdes 126/26 e

25Y/87, bem come Ter corovedo Tedcs oS ONeXos rciudos rg Fesculsa,
asrover sem restrigies ¢ Protocolo ce Pescuisa supracitcda.

rescve

VI - DATA DA REUNIAO

—omolegeds no NV ReuriZo Ordréra do CE P/ECM, em 10de abri! de 20

ff/’v /2
Pr’/ Dr. Sebasf?ao Ara{o »’{

SRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
s FC™ / UNICAMP
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\") FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
A2, COMITE DE ETICA EM PESQUISA

> . = Caixa Postal 6111 ..
= 13083-970 Campinas, SP
UNICAMP - ® (0__19) 3788-8936

fax (0__19) 3788-8925
B cepd@nead.fem.unicamp. br

CEP, 19/03/02
{Grupo 11D

PARECER PROJETO: N° 106/2002
I-IDENTIFICACAOQO:

PROJETO: “DESENVOLVIMENTO DE UMA METODOLOGIA PARA O ENSINO
DE EMBRIOLOGIA HUMANA™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luis Antonio Violin Dias Pereira

INSTITUICAO: Departamento de Histologia e Embriologia/I[B — Departamento de
Anatomia Patologica/FCM/UNICAMP

APRESENTACAOQO AO CEP: 22/01/2002

I - OBJETIVOS

Desenvolver ¢ avaliar a eficiéncia de uma metodologia de ensino abordando de
forma ilustrativa e interativa a embriologia humana e as malformagdes congénitas

111 - SUMARIO

Serdo feitos registros fotograficos, com autorizagdo dos responsaveis, de fetos,
embrides, recém-nascidos ¢ criangas para posterior uso didatico nas discilplinas da
graduacao.

1V - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de uma expansao de um projeto ja aprovado por esse comité sob 0 numero
468/2001. Neste acrescenta-se recém-nascidos, natimortos, fetos com mais de 500 g e
criangas Na verdade o material a ser utilizado sdo fotos das necropsias que sio feitas
rotineiramente pela Anatomia Patolégica. Para avaliagdo dos resultados, os alunos serdo
submetidos a entrevistas e responderdo a um questionario.
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os ancxos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa supracitado.

V] - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo 2o
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV .2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo
previsto 2o sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
Justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2 e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

Atencdo: Projetos de Grupo I serfio encaminhados 3 CONEP e s6 poderio ser
iniciados apos Parecer aprovatorio desta.

VIl - DATA DA REUNIAO

Homologado na 11l Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 19 de margo de 2002.

UwiiE /ﬁa?

rof. Dr. Sebastifio Araijo
PRESID E do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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