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Silva, F S. Diagnostico diferencial das doencas infecciosas granulomatosas das vias
aéreas e digestivas superiores: desenvolvimento de sistema de armazenamento,
recuperacdo de imagens e historia clinica para elaboracdo de materiais educativos. Rio
de Janeiro, 2015. Dissertacdo [Mestrado em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas] —
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas.

RESUMO

Introducdo: As doencas infecciosas granulomatosas sdo doencas infectocontagiosas que
podem acometer qualquer um dos sitios mucosos das vias aéreo e digestivas superiores. No
Brasil, as doencas infecciosas granulomatosas das vias aéreo e digestivas superiores de maior
incidéncia sdo a tuberculose, a paracoccidioidomicose e a leishmaniose tegumentar
americana. Justificativa: Devido a escassez de material didatico para a suspeicdo e
diagnostico das doencas infecciosas granulomatosas das vias aéreo e digestivas superiores e a
importancia do trabalho multiprofissional para tratamento clinico e reabilitagdo dos pacientes
com sequelas provenientes das doencas infecciosas granulomatosas propomos neste estudo
apresentar as bases tedrico-conceituais do processo de ensino-aprendizagem em salde que
sustentam o desenvolvimento de um sistema de armazenamento e recuperacdo de imagens e
historia clinica de pacientes acometidos por estas doencgas. Objetivo Geral: Desenvolver
ferramentas técnicas e pedagogicas para elaboracdo de material educativo sobre tomada de
decisdo clinica no manejo das doencas infecciosas granulomatosas das vias aéreo e digestivas
superiores. Metodologia: Trata-se de um estudo teorico-aplicado visando a construgdo de
ferramentas técnicas e pedagdgicas necessarias para elaboracdo de material educativo a
respeito da tomada de decisdo clinica sobre manejo clinico multiprofissional e diagndstico
diferencial das doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreas e digestivas superiores. O
estudo foi desenvolvido em 3 etapas: 1°.) Revisdo narrativa de literatura sobre metodologias
ativas e objetos de aprendizagem visando a construcdo de estudos de casos clinicos interativos
2%) Desenvolvimento de sistema de Armazenamento e Recuperacdo de Imagens e historia
clinica 3% Elaboracdo de um prot6tipo de caso clinico. Conclusdo: Neste estudo, priorizamos
elaborar um modelo tedrico metodoldgico, com base nas bases tedricas e conceituais da
Aprendizagem Baseada em Problemas, da aprendizagem significativa e da tomada de tomada
de decisdo clinica e a criacdo do sistema de armazenamento e recuperacdo de imagens e
historia clinica. Este sistema, que tem como caracteristicas ser acessivel, auto consistente,
customizavel e de facil atualizacdo, tem a finalidade de sistematizar e disponibilizar um
importante acervo de materiais (filmes e fotografias de exames, com acompanhamento
sequencial do tratamento dos pacientes) que estava sendo produzido pela equipe
multiprofissional ao longo de décadas, e que possibilitam a preparacdo de material
educacional que poderd enriquecer em muito a formacdo e a prética clinica dos profissionais
de saude.

Palavras chaves: 1. Doencas granulomatosas infecciosas. 2. diagnéstico diferencial. 3.
materiais educacionais digitais. 4. Banco de imagens.



Silva, F S. Differential diagnosis of infectious granulomatous diseases of the upper
aerodigestive tract: development of a storage system, image retrieval and medical
history to the development of educational materials. Rio de Janeiro, 2015. Dissertacéo
[Mestrado em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas] — Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas.

ABSTRACT

Introduction: Granulomatous infectious diseases are infectious diseases that can affect any of
the mucosal sites of the upper air and digestive tract. In Brazil, granulomatous infectious
diseases of the upper air and digestive tract with the highest incidence are tuberculosis ,
paracoccidioidomycosis and leishmaniasis. Justification: Due to the shortage of teaching
materials for the suspicion and diagnosis of granulomatous infectious diseases of the upper air
and digestive tract and the importance of multidisciplinary work for medical treatment and
rehabilitation of patients with sequelae from the granulomatous infectious diseases we
propose in this study present the theoretical and conceptual bases health teaching -learning
process underpinning the development of a storage and retrieval system images and clinical
history of patients suffering from these diseases. Objective: Develop technical and
pedagogical tools for preparing educational materials on clinical decision -making in the
management of infectious granulomatous diseases of the upper air and digestive tract.
Methods: It is a theoretical and applied study for the construction of technical and
pedagogical tools needed to prepare educational materials about clinical decision making on
multi clinical management and differential diagnosis of infectious granulomatous diseases of
the airways and upper digestive. The study was developed in three steps: 1) Review of
literature narrative about active methods and learning materials for the construction of
interactive clinical case studies 2nd ) Storage System Development and Image Retrieval and
medical history 3rd ) Development of a clinical case prototype. Conclusion: In this study , we
prioritize draw up a methodological theoretical model , based on theoretical and conceptual
bases of Problem-Based Learning, meaningful learning and making clinical decision-making
and the creation of the storage system and retrieval of images and clinical history . This
system, whose characteristics being affordable, self consistent , customizable and easy to
update , aims to systematize and provide an important collection of materials ( films and
examination of photographs, with sequential follow-up treatment of patients) that was being
produced by the multidisciplinary team for decades , and that they enable the preparation of
educational material that can greatly enhance training and clinical practice of health
professionals .

Keywords: 1. infectious granulomatous diseases. 2. differential diagnosis. 3. digital
educational materials. 4. image database.
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1. INTRODUCAO

As doencas infecciosas granulomatosas (DIG) s&o doencgas infecto-contagiosas
de evolucdo crbnica, que podem acometer os sitios das vias aéreas e digestivas
superiores (VADS), gerando lesbes de aspecto granulomatoso e/ou ulcerado e, em
alguns casos, erosao parcial ou total das estruturas atingidas (SILVA, DAMROSE et al.,
2008).

VADS é um termo que se refere a cavidade nasal, seios paranasais, boca, faringe
e laringe (GRAY, 2000). A figura 1 ilustra e diferencia de forma simples e clara as vias

aéreas superiores das inferiores.
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Fonte: www.respirasaude.com

Figura 1. Vias Aéreas e Digestivas Superiores e Inferiores.

No Brasil, as mais importantes sdo a tuberculose (TB), a paracoccidioidomicose
(PCM) e a leishmaniose tegumentar americana (LTA) (SILVA, DAMROSE et al.,
2008).



As DIG podem acometer qualquer um dos sitios mucosos das VADS e o0s
achados clinicos/endoscopicos das leses sdo varidveis, ndo havendo até 0 momento a
descricdo de uma caracteristica unica especifica que forneca o diagnostico definitivo da
infeccdo (SILVA, DAMROSE et al., 2008).

Por este motivo, o diagnostico das lesdes mucosas das VADS pelas DIG é
realizado através da associacdo entre dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais
(evidenciagdo do agente e provas imunoldgicas) (GENARO,2002; MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Entretanto, os testes sorolégicos, cutaneos e microbiol6gicos nem
sempre sdo conclusivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O diagnéstico tardio das DIG nas VADS pode possibilitar o aparecimento de
diferentes sequelas neste paciente e, também, torna seu tratamento mais complexo,
necessitando assim de assisténcia com diferentes profissionais de saude:
otorrinolaringologistas, odontologistas, fonoaudiélogos, dermatologistas, entre outros.

A dificuldade de realizar o diagnostico diferencial e a escassez de estudos e de
materiais educativos que contribuam para o diagnostico diferencial das DIG das VADS
serviu de incentivo para pensarmos, primeiramente, em realizar um estudo sobre
elaboracdo e avaliagdo de curso e-learning® sobre manejo clinico multiprofissional e
diagndstico diferencial das doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreas
digestivas superiores, com uso de Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle.

Porém, ao iniciarmos o planejamento do curso esbarramos com algumas
questBes de ordem técnica e pedagogicas consideradas como essenciais para elaboracao
de Materiais Educacionais e que mereciam ser resolvidas antes da elaboracdo da
proposta de avaliacdo, a saber: Que tipo de tecnologias educacionais e das préaticas
pedagdgicas sdo utilizadas no meio académico para desenvolver o raciocinio clinico na
area da saude? Como organizar e tratar os materiais fotograficos e videos produzidos
pelo Laboratorio de Pesquisa Clinica e Vigilancia em Leishmanioses (LapClinVigileish)
do Instituto Nacional de Infectologia (INI-Fiocruz) para que 0S mesmos possam ser
utilizados e reutilizados em materiais educativos? Quais os tipos de referencial tedrico
pedagdgico estdo sendo utilizados na construcdo de materiais educativos que buscam

proporcionar conhecimento clinico dos profissionais e alunos da area da saude?

1 O e-learning, ou ensino eletrénico, corresponde a um modelo de ensino néo presencial suportado por
tecnologia.



Frente a estes questionamentos e por conta da limitagdo do tempo de 24 meses
para concluir o projeto de pesquisa, buscamos propor neste estudo a elaboracdo das
ferramentas graficas e pedagdgicas essenciais para na elaboracdo do Material
Educacional Digital (MED) (BEHAR et al., 2009). Desse modo, o estudo teve como
proposta elaborar um sistema de armazenamento e recuperagdo de imagens e historia
clinica de pacientes acometidos dos DIG das VADS, com o objetivo de facilitar a
utilizacdo e manipulacdo destes materiais para pesquisa e ensino. E, também,
aprofundar e elaborar um referencial tedrico metodoldgico para auxiliar a construcao de
objetos de aprendizagem que facilitem o processo de raciocinio clinico/tomada de

decisdo clinica.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. BREVE REVISAO SOBRE AS DOENCAS EM FOCO: LEISHMANIOSE,
TUBERCULOSE E PARACOCCIDIOIDOMICOSE

2.1.1. A leishmaniose tegumentar americana

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenca infecciosa causada
pelo protozoario do género Leishmania. As principais espécies do protozoario
transmitidas no Brasil sdo a Leishmania Viannia braziliensis, Leishmania Leishmania
Amazonensis e Leishmania Viannia Guyanensis. Sua transmissdao € vetorial,
acometendo a pele e as mucosas, sendo caracterizada como doenga primariamente
zoonotica, na qual o homem pode ser envolvido secundariamente e de modo acidental
(Figura 2) (FUNASA, 2001).

Figura 2 - Ciclo biolégico das leishmanioses (WHO, 2010)



A LTA ¢é uma das afecgdes dermatoldgicas que merece mais atengdo no Brasil,
devido a sua magnitude, assim como pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode
produzir no ser humano, além do envolvimento psicologico. A LTA ocorre em ambos
0S sexos e todas as faixas etarias, entretanto na média do pais, predominam os maiores
de 10 anos, representando 90% dos casos, e 0 sexo masculino, representando 74% dos
acometidos por esta doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as leishmanioses sdo
endémicas em 88 paises situados em regides tropicais e subtropicais e estdo entre as seis
doencas prioritarias no mundo. Ainda segundo a OMS, a leishmaniose tegumentar é
uma das doengas de maior importancia mundial, devido a ampla distribui¢do geografica
e pelo ndmero de pessoas infectadas anualmente. Anualmente, sdo registrados
aproximadamente 1-2 milhGes de novos casos de leishmaniose tegumentar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010; WHO, 2010). Nas éareas de colonizagio recente, a
expansao estd associada a derrubada de matas para construcdo de estradas, novos
nucleos populacionais e ampliacdo de atividades agricolas, sendo mais comum na
Amazonia e Centro-Oeste, onde atinge principalmente a populacdo migrante,
frequentemente poupando os indigenas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Entretanto,
fatores como a globalizagdo econémica e 0 aumento de viagens, estenderam o risco de
transmissdo da leishmaniose tegumentar para pessoas residentes fora de areas
endémicas (AMATO et al., 2007).

Apos a picada do flebétomo ha um periodo de incubacdo que pode variar de 18
dias a 4 meses. A leishmaniose mucosa (LM) é habitualmente secundaria a doenca
cutanea e a propagacdo da lesdo cutanea para as mucosas pode ocorrer por via linfatica,
hematogénica e raramente pelo contato direto da mucosa com a lesdo de pele (SCOTT,
1985). Os sitios mais acometidos pela LM em ordem decrescente de incidéncia sdo: o
nariz, a faringe e, em terceiro lugar, a laringe (LESSA, 2007). Mais de 90% das lesdes
mucosas, sejam elas primarias ou secundarias, estdo localizadas no nariz (MARSDEN,
1984). Acomete com mais frequéncia o sexo masculino e faixas etarias usualmente
mais altas do que na leishmaniose cutanea (LC), o que provavelmente se deve ao seu
carater de complicagdo secundaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). (Figura 3)
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Figura 3 — Imagens de lesGes tipicas de leishmaniose tegumentar americana. (a) Infiltracdo em
mucosa laringea; (b) Lesdo cutanea. Arquivo Instituto Nacional de Infectologia/Fundacao
Oswaldo Cruz, 2014.

As queixas de pacientes com LM séo, geralmente, obstrucdo nasal, eliminagéo
de crostas, epistaxe, disfagia, odinofagia, rouquiddo, dispneia, tosse e em alguns casos
ha queixa de prurido nasal e dor. Porém, se houver uma infeccéo secundéria ou sinusite,
pode haver dor local e cefaleia (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Acredita-se que as
lesbes mucosas, quando ndo tratadas, sejam progressivas, apesar da existéncia de
poucos relatos de possiveis curas espontaneas destas lesdes (PESSOA & BARRETO,
1948; MARSDEN, 1986). Mesmo quando tratadas, podem deixar sequelas como
retracdo da piramide nasal, perfuracdo do septo nasal ou do palato, destrui¢do da Gvula
etc (SCHUBACH, 1990; MOREIRA, 1994.), que podem interferir no processo da
degluticdo, respiracdo, voz e fala, necessitando de reabilitacdo (RUAS, 2014). Na
pratica, o diagnostico da LTA é efetuado com base em evidéncias epidemiologicas,
aspecto clinico e intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) positiva. Do ponto de vista
imunolégico, a IDRM ¢ fortemente positiva, com areas de enduracdo cutanea
significativamente superiores as observadas na LC, ocasionalmente com flictenas e/ou
necrose. As sorologias por Imunofluorescéncia Indireta (IFI) e/ou por Ensaio
Imunoenzimético (ELISA) podem ajudar no diagnostico. No entanto, a
imunofluorescéncia ndo deve ser utilizada como critério isolado para diagndstico de
LTA, podendo ser associada a IDRM ou técnicas parasitolégicas, no diagnostico
diferencial com outras doencas, especialmente nos casos sem demonstracao de qualquer



agente etiologico (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A comprovagéo parasitologica é
desejavel, apesar de nem sempre ser possivel; seja por falta de recursos técnicos, seja
por dificuldades impostas pela L. (V.) braziliensis, que cresce precariamente em meios
de cultura, infectando com dificuldade os animais de laboratdrio e aparece em pouca
quantidade nos esfregacos e cortes histolégicos obtidos das lesdes (MARSDEN, 1986;
BARRAL A. ALMEIDA RP, 1987). A LM apresenta dificil confirmacao parasitolégica
devido a escassez parasitaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Para o tratamento, 0 medicamento utilizado no Brasil e em outros paises de
lingua ndo inglesa é o antimonial pentavalente N-metil-glucamina. Outros farmacos
podem ser utilizados, como a anfotericina B classica, apesar de sua toxicidade e
necessidade de ambiente hospitalar para sua administracdo, e a pentamidina que é nefro-

cardio-hepatopancreatotoxica (OMS 2010).

2.1.2. A tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de evolucdo cronica
causada pela bactéria denominada Mycobacterium tuberculosis, que se caracteriza
anatomo-patologicamente pela presenca de granulomas e necrose caseosa central. A
principal via de transmissdo é por via aérea de pessoa para pessoa e acomete em
especial os pulmdes, mas pode atingir qualquer outro érgdo do corpo (SILVA, 2006).

A TB foi uma doenca altamente prevalente em humanos por muitas décadas até
0 inicio do século passado sendo considerada a “grande peste branca”, e apesar de ser
conhecida ha muitos anos, ainda continua sendo um grave problema de satde publica
em muitos paises. Segundo a OMS, as causas para esta situacdo estdo na desigualdade
social, grandes movimentos migratorios, envelhecimento da populagdo e, acima de
tudo, o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (OMS, 2010;
Ruffino-Netto, 1995).

Apols o advento de antimicrobianos, programas de prevencdo e melhoria nas
condicBes socioecondmicas, a incidéncia de TB caiu significativamente até a década de
80 (HARNEY et al., 2000; RIZZO et al., 2003). Entretanto, nos anos subsequentes, a

disseminacdo da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), o uso néo



controlado de antimicrobianos e o surgimento de cepas bacterianas multirresistentes
resultaram no novo aumento da incidéncia desta doenca (SHIN et al., 2000; RIZZO et
al., 2003; LIM et al., 2006).

Estudos mostram que a TB é a principal causa de morte entre mulheres jovens,
sendo agravado pela coinfeccdo TB e AIDS. O que vém dificultando o controle de
tuberculose em muitos paises do mundo é a emergéncia da resisténcia as drogas
(SILVA, 2006).

De acordo com a OMS a incidéncia de TB é de oito a nove milhdes por ano e
calcula-se que um terco da populacdo mundial esteja infectado pelo bacilo de
tuberculose. Aproximadamente 80% dos casos de infeccdo estdo em 22 paises, destes, 0
Brasil ocupa 18° lugar. (SEISENTOS et al., 2006).

Segundo o relatorio de 2012, 11,97% dos casos novos de TB eram de formas
extrapulmonares da doenga (OMS, 2012).

As manifestaces da tuberculose extrapulmonar podem ocorrer em vérias partes
do corpo inclusive na laringe. A tuberculose laringea é a mais frequente doenca
granulomatosa da laringe (MORALES et al., 2006), usualmente secundaria € ou
concomitante a tuberculose pulmonar, porém estudos recentes apontam para uma
prevaléncia de até 20% de tuberculose laringea isolada (PORRAS et al., 2002). O
envolvimento da mucosa laringea pode ser visto atraves da videolaringoscopia, onde
podem ser observadas leses nodulares, exofiticas, com areas de ulcera¢do de mucosa,
hiperemia, edema (GARCIA et al., 2004) e monocordite, que é o achado mais comum
(MITRE, 2003) (Figura 4). Os sitios mais acometidos em ordem decrescente de
incidéncia sdo pregas vocais, epiglote, falsas pregas vocais, pregas ariepigloticas e
regido interaritendidea (GARCIA et al. 2004; OZODUGRO et al., 2005).


http://www.galenicom.com/en/medline/author/Morales+Puebla+JM

Figura 4— Infiltragdo de prega ariepiglética e prega vocal esquerda em paciente com
tuberculose laringea. Arquivo Instituto Nacional de Infectologia/Fundacdo Oswaldo Cruz, 2014.

O sintoma mais frequente da tuberculose laringea é a disfonia, presente entre 80
a 100% dos casos (LIM et al., 2006; SMULDERS et al., 2009), podendo chegar a
afonia. Em seguida vem a odinofagia relatada por 50 a 67% dos pacientes
(SMULDERS et al.., 2009), seguida por disfagia, odinofagia, tosse e hemoptise. Pode
ocorrer dispneia devido a edema ou granulomas com obstrucdo da luz da laringe
(PORRAS et al., 2002; OZUDOGRU et al., 2005; SMULDERS et al., 2009). Ap6s o
tratamento medicamentoso de TB de laringe, a disfonia ainda permanece presente em
84,2% dos pacientes (RUAS et al.., 2010). Nas invasbes de nasofaringe sdo
encontrados: linfoadenopatia cervical (50-90%), seguido pela obstrugdo nasal, ronco,
otite, rinorreia serosa, perda de audi¢do, zumbido e otalgia (MARTINEZ; LEDE;
FERNANDEZ, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (MS) a baciloscopia de escarro e a cultura para
microbactéria sdo os principais métodos laboratoriais para diagnéstico da TB (MS,
2013).

O esquema de tratamento € o mesmo para as formas pulmonares e
extrapulmonares, variando apenas o tempo de tratamento (Garcia et al., 2004). O
diagndstico precoce e 0 inicio rapido do tratamento quimioterapico, sdo essenciais para
minimizar a destruicdo de cartilagens e fibroses que chegam até a fixacdo de prega
vocal. A maioria das lesdes desaparece no periodo de dois meses apds o inicio do
tratamento, mas o tecido fibrosado e até estenose laringea, permanecem apds tratamento
(GARCIA et al., 2004).
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2.1.3. A paracoccidioidomicose

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica causada pelo fungo
dimorfico Paracoccidioides brasiliensis. A infeccdo da-se por inalacdo de conidios em
poeiras, ndo havendo transmissdo homem a homem. Ocorre geralmente em ambientes
quentes e umidos, com formacédo de foco primario pulmonar (assintomético) e posterior
disseminacédo (MS, 2001).

Na Ameérica Latina é considerada a infeccdo fangica de maior prevaléncia, com
casos em regides tropicais e subtropicais (Maluf, 2003). O Brasil € considerado um
centro endémico dessa doenca, concentrando cerca de 80% dos casos mundiais em suas
regides sul, sudeste e centro-oeste. Por ndo ser uma doenca de notificagcdo compulséria,
0 numero de casos € subestimado, baseado em registros hospitalares, relatos na
literatura e dados oficiais precarios (CAMPQOS, 2008).

Tem sido relatada a ocorréncia de casos em areas de colonizagcdo mais recente,
submetidas a desmatamento, como em partes da Amazonia, atingindo areas dos estados
do Maranhdo, Tocantins, Para, Mato Grosso, Rond6nia, Acre e Amazonas, onde a PCM
pode ser considerada uma micose sistémica emergente (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

As manifestagdes clinicas sdo comuns em adultos entre 30 e 50 anos de idade,
raramente ocorrendo em criancas e adolescentes, acometendo mais homens que
mulheres (10 a 15 homens para 1 mulher) (SANT'ANNA et al., 1999; MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Esta diferenca parece estar relacionada a um possivel papel
protetor do estrdgeno e a uma maior exposicdo ao agente infeccioso, principalmente
entre os trabalhadores rurais do sexo masculino (NEGRO, 1982).

A PCM ¢é uma doenca poliférmica que pode ser localizada ou disseminada e
apresentar formas agudas ou crénicas (PAYNE E KOOPMANN, 1984). Primariamente
envolve os pulmdes através da inalacdo, e podem disseminar-se para Vvarios Orgaos
(Bisinelli, 2002). Os locais de disseminagdo incluem pele, 0ssos, cérebro, trato
gastrintestinal, linfonodos e glandulas suprarrenais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As lesdes mais frequentes da PCM estdo no pulméo e na mucosa oral. As lesdes
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mucosas ocorrem mais comumente em l&bios, gengiva, lingua, mucosa jugal, palato,
Uvula, pilares amigdalianos, soalho da boca, nariz e laringe (Figura 5) (BASTOS, 2001).
Comumente pacientes referem salivacdo abundante, sensacdo dolorosa a degluticéo,
rouquidao e falta de ar (PALHETA et al., 2003).

Figura 5- Imagens de lesdes tipicas da paracoccidioidomicose. Infiltragdo com granulagéo de
mucosa laringea (epiglote, pregas ariepigloticas, vestibulo laringeo). B- Infiltracdo com
granulagéo de gengiva inferior. Arquivo Instituto Nacional de Infectologia/Fundagédo Oswaldo
Cruz, 2015.

As manifestacdes pulmonares estdo presentes em 90% dos casos e em cerca de
25% deles, o pulmdo pode ser o Unico 6rgdo afetado (MINISTERIO DA SAUDE,
2011). As lesdes pulmonares quando ocorrem na forma cronica da doenca, podem ser
confundidas com a tuberculose, devido as semelhancas clinicas e radiogréaficas entre
estas doencas (OLIVEIRA, 1997).

Lesdes na mucosa oral sdo comuns e podem ser o primeiro sinal da doenca,
apresentando-se exulceradas e ulceradas, com superficie granulomatosa, de fundo
amarelado, entremeadas por pontos hemorragicos que Ihe conferem aspecto moriforme.
Essas geralmente sdo multicéntricas e dolorosas, acompanhadas de macroqueilia,
sialorreia abundante, sensacdo de prurido e ardor, bem como linfoadenopatia cervical
(BISELLI et al., 1998).

Quando ha acometimento laringeo, as pregas vocais sdo as principais estruturas
afetadas, tendo, por conseguinte a disfonia como queixa principal, ocasionando
elevados graus de disfonia e até mesmo afonia (Bastos, 2001; Bisinelli, 2001).

A peca chave para o diagnostico da PCM das VADS € a bidpsia (SANT'ANNA,
MAURI et al., 1999; SILVA, DAMROSE et al., 2008). No exame histopatologico, via
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de regra, observam-se hiperplasia pseudo-epiteliomatosa, células inflamatorias,
numerosos granulomas com células gigantes do tipo Langhans e/ou do tipo corpo
estranho com a presenca de elementos parasitarios de diversos tamanhos, com
brotamentos multiplos, que sugerem fortemente P. brasiliensis, sendo fundamental a
correlacdo com dados de exame direto, cultura e imunodiagnostico (PAYNE E
KOOPMANN, 1984).

N&o ha medida especifica de controle. Os doentes devem ser tratados precoce e
corretamente, visando a impedir a evolucdo da doenca e suas complicaces. Esta
indicada desinfeccdo concorrente dos exsudatos, artigos contaminados e limpeza
terminal (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

2.2. A TECNOLOGIA EDUCACIONAL E OS MATERIAIS EDUCATIVOS
DIGITAIS E INTERATIVOS

A tecnologia educacional (TE) pode ser definida como um processo ou um
produto capaz de articular, sistemética e intencionalmente, informacdes e atividades que
favorecam a elaboracdo de conhecimentos correspondentes a um determinado
referencial. E uma forma sistematica de planejar, implementar e avaliar o processo total
da aprendizagem, de maneira a tornar a instrucdo mais efetiva (BARATO, 2002;
MOREIRA, 2014).

A TE emergiu, nos anos de 1970, como um conjunto de procedimentos, técnicas
e instrumentos integrados ao desenvolvimento do sistema educacional. E, desde entdo, a
TE tem se tornado uma tematica relevante mundialmente, devido a acelerada renovagéo
das tecnologias da informacdo e comunicacdo que ampliam as transformacgdes sociais
desencadeando uma série de mudancgas na forma como se constréi 0 conhecimento na
nossa sociedade e, consequentemente, no contexto educacional (BRASIL, 2010;
NESPOLI, 2013).

Com a introducdo da informatica e com os avangos dela decorrentes, desde os
meados da década de 1990, iniciou-se um debate em torno da ampliacdo da capacidade

intelectual da mente humana a partir da interacdo com diferentes tecnologias
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(computadores, internet, celulares, redes sociais, tablets e smartphones) (NESPOLI,
2013).

Frente a esse novo cenario, as instituicbes de ensino tém procurado construir
novas concepcbes pedagodgicas, sob a influéncia do uso dos novos recursos
tecnoldgicos, que resultem em praticas que promovam condi¢cbes de ensino e
aprendizado capaz de frutificar valores, tais como o do entendimento critico, o da
solidariedade, o da cooperacdo, o da curiosidade, que leva ao saber, e, por fim, os dos
valores éticos de uma cidadania participativa, se contrapondo aos pensamentos e
praticas hegemonicas alienantes (BRASIL, 2010).

Algumas tecnologias educacionais com foco na aprendizagem séo conhecidas
como MED. Este, de modo geral, faz uso dos diversos recursos digitais, tais como
pagina web, blogs, wikis, softwares educacionais, imagens digitais, videos, hipertextos,
animacoes, simulacGes, objetos de aprendizagem (OA), jogos educacionais, entre outros
(BEHAR et al., 2012). Os MED tém se apresentado como essenciais para 0 processo
ensino aprendizado e ndo como uma opcdo ocasional, apesar do acesso a essas
ferramentas ainda ser bastante limitado por conta do custo (FORTE et. al., 2010).

Atualmente, o grande desafio presente no campo educacional, estd na producgdo de
MED capaz de provocar ou garantir a necessaria interatividade e proporcionar o ensino-
aprendizagem (ALMEIDA, 2003).

De modo geral, é importante que a constru¢cdo dos MED esteja apoiada numa
filosofia de aprendizagem que proporcione aos estudantes oportunidades de interacéo e,
principalmente, a constru¢do do conhecimento (MEC, 2007), uma vez que a utilizacdo
da tecnologia pela tecnologia ndo ¢ suficiente para a contempla¢do de uma nova
concepcdo educacional (TOREZZAN e BEHAR, 2009).

O planejamento pedagdgico baseado na pesquisa, no acesso a informacgdo, na
complexidade, na diversidade e na imprevisibilidade, é o fator capaz de possibilitar a
construgcdo de MED que favoregcam um ambiente instigante em que o aluno encontre
espaco para realizar interagOes e interatividades colocando em pratica uma postura
critica, investigativa e autonoma (TOREZZAN e BEHAR, 2009).

Vale lembrar que as interagfes, também descritas como mediacdo didatico-
pedagdgico, tem que ser planejadas e sistematizadas de forma a trazer intencionalidade
para que ocorra 0 processo de ensino e da aprendizagem. Deste modo, as interfaces do

MED devem estar contextualizadas na cultura do usuario, oportunizando o aluno a
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percorrer livremente 0o MED de uma maneira ndo-linear e interativa, ou seja, conforme a
logica que estiver construindo em cada momento.

Existem trés niveis de interagdes no processo de ensino e aprendizado, sendo o0
nivel | - interacdes internas do aluno, o nivel Il — interagdes humanas e ndo-humanas do
aluno e o nivel Il - interacBes do aluno com a instrucdo, representadas na Figura 6
Hirumi (2011).

As interacGes no nivel 1 relacionam-se aos processos de aprendizagem internos do
sujeito, ou seja, ocorrem nas mentes dos aprendizes individuais. As interacdes de nivel
2 j& ocorrem entre o sujeito-aprendente e outros recursos humanos e ndo-humanos. Este

nivel é composto por sete classes de interagdes, conforme disposto no quadro 1.

Mivellll InteragGes Aluno-Instrugdo “
Interagdes Humanas Interagdes ndo-Humanas
Nivel I Aluno- Aluno- Aluno- Aluno- Aluno- Aluno-
W Professor Aluno Outro Conteddo Ferramenta Ambiente
Aluno-Interface
Mivel |

Figura 6. Trés niveis de interacdes planejadas no processo educacional (ensino e aprendizado).
Fonte: Figura adaptada de Hirumi (2012)
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Quadro 1 — Classes de interacfes no processo educacional de nivel 2 (Hirumi, 2011).

Classe de interagdo Caracteristicas

A interface do usuario serve como ponto principal, mas néo
necessariamente o Unico meio de interagdo com 0S recursos
humanos e ndo humanos. Deve ser projetada de forma a
possibilitar e facilitar o acesso do estudante as diferentes
ferramentas, ao acesso de contetdos e a interagdo com 0s

Aluno-interface

outros.
Aluno-professor Sdo interacbes que ocorrem entre 0s alunos e o professor
Sao interagcBes que ocorrem entre os estudantes ou entre
Aluno-aluno
grupos de estudantes
Refere-se a comunicacdo do aluno com outros sujeitos de
fora da classe formal, a fim de promover a construgdo do
Aluno-outras interagoes conhecimento e o discurso social. Na educagdo essas
humanas interacbes podem incluir trocas com outros professores ou

ainda especialistas em diferentes &reas. Essas interacGes
podem ser online ou face-a-face

Ocorrem quando os estudantes acessam audio, video, texto
ou representacdes graficas da matéria/contetido em estudo
S&o interacOes entre os estudantes e diferentes ferramentas
componentes do ambiente virtual de aprendizagem ou fora
dele, como e-mail, chat, forum de discussdo, ou ainda
editores de texto e demais aplicativos

Estas interacdes ocorrem quando os estudantes visitam
espacos ou trabalham em recursos fora do ambiente
computacional, como, por exemplo, uma visita-técnica ou a
utilizacdo de um laboratério

Aluno-contetdo

Aluno-ferramenta

Aluno-ambiente

As interacdes de nivel 111 definem uma estratégia educacional que orienta o
design e o sequenciamento de interacdes de nivel Il, que, por sua vez, estimulam
interacOes de nivel 1. Por consequéncia, seus valores e crencgas sobre como e por que as
pessoas aprendem (interacOes de nivel 1) guiam sua selecdo e aplicacdo de interacGes de
nivel 1 (HIRUMI, 2011).

A pouca ou excessiva quantidade das interagOes pode resultar em insatisfagédo
para professor e alunos. A partir de tais consideracdes evidencia-se que um adequado
planejamento das interacdes é imprescindivel para uma proposta efetiva no processo
educacional, ou seja, sem uma boa mediacdo didatico-pedagogica as experiéncias de
aprendizagem escolares néo se efetivardo de maneira significativa (HIRUMI, 2011).

Logo, percebemos que a estrutura dos programas/materiais educacionais, formada

por elementos como objetivos de aprendizado, temas do conteddo, apresentacfes de
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informagdes técnicas, estratégias pedagdgicas, ilustracbes gréficas, entre outras, devem
ser planejadas de forma dialogica e interativa, possibilitando abordagens altamente
indutivas e reflexivas, diminuindo assim a lacuna psicolégica e comunicacional dos
alunos com o objeto de estudo (MOORE e KEARSLEY, 2007).

No campo da salde, diversos trabalhos sobre TE foram publicados, um conjunto
de iniciativas, nucleos e projetos foram constituidos, com o intuito de ampliar a
construcdo e organizacao de series de conceitos, no¢des e pressupostos tedricos acerca
dos meios, processos, métodos, instrumentos e recursos desenvolvidos e usados nas
acOes e préaticas de educacdo em saude. Os saberes e praticas de educacdo em salde séo
importantes dispositivos politicos diretamente implicados na constru¢do dos modelos e
praticas de atencdo e cuidado, sejam mediante a formacéo de trabalhadores ou atuando
diretamente na populacdo (NESPOLLI, 2013).

As TE tém sido utilizadas no campo da saude na forma de campanhas
televisivas, videos, filmes, livros, cartilhas e cartazes. Outros exemplos relevantes séo:
cursos tutoriais, com uso de ambiente virtual de aprendizagem, onde o aluno recebe a
informacdo e avanca a medida que responde questBes apresentadas corretamente; o
Exercicio e Pratica que € realizado através de exercicios e questionarios, como forma
de revisdo; a Simulacdo e Modelagem onde ambos simulam casos reais atraves de
modelos implementados em um sistema, devendo ser completadas com elaboracdo de
hipdteses, leituras, discussdes; e 0os Jogos Educativos onde se apresentam perguntas
apo6s um tutorial e contabiliza as respostas corretas, caso a resposta seja incorreta sao
apresentadas perguntas e respostas de forma ludica, utilizando sons, imagens
(VALENTE,1998).

Os sistemas educativos de apoio a decisdo clinica, sistemas de software
concebidos para auxiliar um profissional a tomar decisdes associadas a uma
determinada area de conhecimento, também vém sendo empregado com muita
frequéncia na area da saude, uma vez que o raciocinio clinico € uma fungéo essencial da
atividade de saude, considerando que a eficiéncia do atendimento em salde é altamente
dependente da analise e sintese adequadas dos dados clinicos e da qualidade das
decisBes envolvendo riscos e beneficios dos testes diagndsticos e do tratamento (REA-
NETO, 1998; SELLMER, 2013, SILVA, 2013).

Diante deste novo contexto que emerge no campo das TE, percebe-se que diferentes

tipos de MED e teorias de aprendizagem vém sendo utilizados pelas instituicbes de
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ensino com o objetivo de auxiliar os profissionais de salde na tomada da deciséo
clinica.

A seguir, apresentaremos brevemente os principais MED, suas caracteristicas e
as principais metodologias e teorias de aprendizagem que contribuem para tomadas de

decisoes clinicas no campo da salde.

Materiais Educacionais Digitais (MED): tipos e caracteristicas

A construcdo dos MED deve ocorrer na perspectiva da interdisciplinaridade com
finalidade facilitar e provocar mudanca de comportamento dos alunos, para que eles
possam refletir sobre diversas areas integrando contetidos de uma disciplina com outras
areas de conhecimento (BEHAR et al., 2009).

Os elementos norteadores gerais utilizados na constru¢do dos MED sdo descritos
como: fatores graficos (imagens, ilustracdes ou metaforas), fatores técnicos (navegacgédo
e usabilidade) e fatores pedagdgicos (organizacdo do contetdo e escolha dos
referenciais tedricos pedagogicos) (BEHAR et al., 2009), descritos no quadro 2.

Os fatores graficos normalmente tornam os MED atraentes aos usuarios. Entretanto,
algumas questdes devem ser observadas ao utilizar imagens em MED (BEHAR et al.,
2009):

- Realizar uma analise prévia do contetdo em que a imagem sera utilizada, bem com
0 publico alvo que visualizara a imagem, de modo a instigar o aluno a construir uma
relacdo entre teoria e pratica/realidade;

- Utilizar a imagem como uma linguagem que instiga a reflex@o e ndo simplesmente
fornecer uma imagem gratuitamente, utilizando-a como mero recurso ilustrativo e
instrucional,

- Reconhecer que a verdade construida através da imagem serda fruto da
interpretacéo de cada individuo com base na sua experiéncia e cultura;

- Analisar a sua percepcdo da imagem e a percepg¢do do outro em relacdo a mesma
situacdo, ou seja, reconhecer relagdo sujeito-objeto-contexto como uma interagéo capaz

de refletir e construir conhecimento;



18

- Inserir metaforas em que seus elementos visuais possibilitem reconhecimento,
clareza, construcao simbdlica e compatibilidade com o curso elaborado, propiciando ao
usuario a construgdo de uma comunicacao e de conceitos por meio dessa interatividade.

- Construir um design de interface de usuario? que possua uma linguagem acessivel,
possibilitando interatividade entre o usuério e 0 MED; apresentacdo do contetdo de
forma organizada e que proporcione o pensamento critico do usuério; e, que apresente
situacOes de aprendizagem.

Os fatores técnicos, como navegagdo e usabilidade tém por objetivo apoiar o
planejamento técnico do MED e auxiliar no trajeto do usuario pelas interfaces do
referido material (BEHAR et al., 2009).

Ja os fatores pedagogicos incluem a organizagio e elaboragdo do contetido de forma
interdisciplinar, com a finalidade de possibilitar o dialogo entre o usuario e o conteudo
abordado e utilizacdo de metodologias pedagdgicas ativas com o objetivo de produzir
mediacdo pedagogica, valorizar os conhecimentos prévios dos alunos e, por fim,
estimular uma aprendizagem significativa (BEHAR et al., 2009).

A integracdo dos elementos técnicos, graficos e pedagogicos nos MED tem por
objetivo promover um ambiente facilitador e incentivador de interacdes e
interatividades, e auxiliar o aluno a construir uma postura critica, investigativa e
autbnoma, possibilitando assim a construcdo de uma aprendizagem significativa
(BEHAR et al., 2009).

Quadro 2: Parametros que serdo utilizados para constru¢do dos materiais educacionais

digitais

Parametros Aplicacgdes

Com relagéo ao design de

Com relacéo aos contetidos :
interfaces

- Aplicé-las de modo a apoiar | - Contextualizar as interfaces na
praticas pedagogicas e ndo | cultura do wusuario e/ou no
simplesmente como forma de | assunto a ser abordado pelo
apresentar uma informagao, | material.

possibilitando que o usuario seja
capaz de interpreta-las segundo | - Utilizar icones que se

Imagem

2 a interface de usuario deve ser entendida como sendo a parte de um sistema computacional com a qual
uma pessoa entra em contato fisica, perceptiva e conceitualmente (Moran, 2007).
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0s seus conceitos previamente
construidos sobre determinado
assunto.

- Utilizar imagens estaticas
(imagens graficas e videos) e
interativas (animagoes e

simulagdes) de modo que o
usudrio possa criar e testar
hipoteses ao longo dos seus
estudos.

relacionem com o0s signos do
usuario € com a composi¢ao
grafica da interface, de modo a
contemplar o0 conceito de
relevancia.

- Alternar a utilizacdo de icones
de alta e baixa iconicidade, de

modo a apoiar as praticas
pedagodgicas aplicadas ao
conteudo.

Navegacéo

Escolher um tipo de navegacao
(linear, nao-linear, mista) ou
planejar a alternancia entre
diferentes tipos de navegacao de
modo a possibilitar ao aluno uma
postura autbnoma e investigativa
na maior parte do tempo.

- Aplicar uma estrutura
navegacional compativel com o
nivel de conhecimento do
usuario a respeito da utilizagao
de ferramentas informaticas.

- Complementar os critérios de
usabilidade com os seguintes
fatores (também de usabilidade):
Visibilidade - relagdo
icone/funcdo que desempenha.
Feedback —  conciliar a
eXpectativa do usudrio com a
funcdo dos botdes de navegacio.
Mapeamento — optar pela
utilizagdo de uma simbologia
padrdo, pela ruptura das
representacdes padrdo, ou ainda
pela  mistura entre  esses
elementos.

Consisténcia — evitar a simples
digitalizagdo do mundo real.

- Elaborar  estratégias de
affordance (fornecer pistas a
respeito do significado de um
determinado elemento de
interface).

Priorizar a contemplacdo dos
seguintes critérios de usabilidade:
Condugdo — orientar o usuario
(ajuda) no decorrer de sua

exploracao pelo material
educacional digital. Portanto,
torna-se interessante a

implementagdo dos chamados
“materiais de apoio”: biblioteca,
guia do professor, glossario, entre
outros, que auxiliam o usuario no
decorrer da sua navegacao pelo
material.

Carga de trabalho — planejar uma
confortavel carga de informacao
em cada interface.

Controle explicito — possibilitar
a0 usuario o controle sobre suas
agdes ¢ uma eficaz comunicagao
usuario-sistema.

Adaptabilidade — contextualizar
as interfaces na cultura do
usuario.

Gestdo de erros — projetar o
sistema de modo que ele seja
capaz de identificar, informar e
consertar possiveis erros.
Consisténcia — contemplar uma
coeréncia entre as informagoes,
as padronizagOes e a logica das
interfaces.

Expressividade — estabelecer uma
relagio  entre os  simbolos
utilizados e o seu significado.
Comepatibilidade - criar
componentes  nas  interfaces
responsaveis  pela  interagdo
homem-maquina e que sejam
compativeis com o estilo e a
personalidade do usudrio.

Interacdo e

Escolher um tipo de modelo conceitual
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Interatividade

Baseados em
atividades Instrugio:
a Dbase estd na

programagao do
sistema, que
premedita uma

interatividade rapida
e eficiente com o
usuario. Uma forma
de aplicagcao é por
meio de atividades
objetivas seguidas de
feedbacks do
sistema, de modo
que o usuario vai
tomando consciéncia
do conhecimento que
esta construindo.
Conversacao:
possibilita a
interagéo entre
colegas e professor,
assim como a
interatividade
homem ma
mediante agentes
virtuais. Pode-se
aplicar esse tipo de
navegacao

a atividades em
grupo, por meio de

quina

ferramentas
sincronas e
assincronas. Os

agentes virtuais, por
sua vez, podem
auxiliar a trajetoria
do usuario por meio
de feedbacks do
sistema.
Manipulagado e
navegacao: a
navegacdo ¢ baseada
em metaforas de
objetos  analogicos.
Essa  caracteristica
pode ser utilizada
para a conquista de
uma boa
interatividade
homem- maquina.
Exploragdo e
pesquisa: a
navegacdo ocorre de

Baseado em objetos
As interfaces
remetem a objetos
comuns de um certo
cotidiano. Por
exemplo: adogdo de
uma metafora de
interface ou icones
de alto grau de
iconicidade.

Integrar os modelos
conceituais baseados
em atividades aos
baseados em objetos.
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forma aleatoria, em
que o aluno investiga
o conteudo a partir
de desafios
propostos. Essa
modalidade pode ser
aplicada a atividades
investigativas e
dissertativas.

Planejar o contetido de modo a possibilitar um didlogo entre o
usuario e a teoria abordada e ndo a simples comunicagio de conceitos
— comunicagdo didatica.

Aplicar as seguintes relagles (sujeito-conteiido):

Relativizagio do discurso
Possibilitar que o usuario atue
criticamente sobre o conteudo
como uma das formas de
construcdo do seu conhecimento.
Desse modo torna-se interessante
a disponibilizacdo de animacdes e
simulagdes interativas em que o
usuario possa
elaborar/testar/reconstruir
hipoteses referentes ao contetido
estudado.

Organizacédo do
contetido Relacao de ajuda

Propiciar um didlogo entre o

sistema e o usuario de modo que

o aluno sinta-se instigado pelos

desafios, e ndo desestimulado.

Fonte: Behar et al., 2009.

Outras questdes que devem ser observadas na construcdo do material educacional
digital, segundo Morre e Kearsley (2007), séo:
- Boa estrutura — a organizacéo do curso e suas unidades de aprendizagem precisam ser
bem definidas e compreensiveis para o aluno. E importante que exista coeréncia interna
entre as diferentes unidades. E desejavel que os alunos sejam indicados sobre o que
precisam aprender, 0 que se espera que realizem e quando tiverem cumprido a meta.
- Objetivos claros — Os objetivos de aprendizagem devem ser claros, para que se faca
boas selegdes dos materiais educacionais digitais e instrumento de avaliagdo de
aprendizagem.
- Unidades pequenas — O conteudo da unidade de aprendizagem deve ser desmembrado
em unidades pequenas, de preferéncia, que cada unidade corresponda a um Unico
objetivo de aprendizado.
- Participacdo planejada - A participagdo e a interacdo devem ser bem planejadas.
Perguntas e tarefas devem ser bem preparadas para assegurar os diferentes tipos de

interacdo.
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- Sinteses — E importante que os alunos fagam sintese do que aprenderam.

- Simulacdo e variedade — O material educacional digital devera ter formatos e midias
diferentes para captar e manter a atencdo dos alunos.

- Modularidade — os exercicios e tarefas devem sempre que possivel ser apresentados ao
final de cada unidade de aprendizagem.

- Feedback e avaliagdo — os alunos devem receber feedback constante de sua tarefa e do
progresso geral do curso. O curso deve ser monitorado e avaliado rotineiramente.

- Direito autoral - é importante discutir o direito de propriedade intelectual dos materiais

on-line. E possivel registrar os cursos sob a licenca Creative Commons.

Para BEHAR et al. (2012), existem diferentes tipos de MED, conforme descrito

no Quadro 3.

Quadro 3 — Tipos de Materiais Educacionais Digitais

TIPO CARACTERISTICAS
Tem caréater hipertextual, interativo e dindmico. Pode fazer uso
Pagina web (site) da internet ou intranet. O que possibilita a postagem de

comentarios.

E uma edicdo mais simples que a pagina Web, o que permite
que pessoas menos dominantes da computacdo consigam
Blog utilizar. E um recurso n3o pago e ha interacdo entre
professores e alunos, onde ocorre a construgdo conjunta do
conhecimento.

E um conjunto de pagina da internet que pode ser editada
colaborativamente onde existe a criacdo e edicdo dos textos
por pessoas que ndo sdo as administradoras. Diferencia-se do
blog por néo ter ferramentas de personalizacdo de interface.

Wikis

E um programa de computador com enfoque no ensino-
aprendizagem, sendo um modelo ludico. Existem dois tipos de
software educacional, o aberto e o fechado. O primeiro faz uso
de situagdes problemas, onde o aluno tem que criar e
solucionar estratégias tendo livre manipulacdo. Por outro lado,
o fechado como o préprio nome diz é um ambiente onde o
aluno ndo é livre para a manipulagdo, ou seja, as sequéncias ja
sdo pré-definidas.

Software educacional

Possui 4 caracteristicas fundamentais:  acessibilidade,
reutilizacdo, durabilidade e interoperabilidade. Podem ser
modificados e operados a partir de diversos softwares e
ambientes virtuais. O ambito dos objetos de aprendizagem é
definido por uma estrutura ndo linear e que pode ser
reutilizavel.

Objeto de aprendizagem

Fonte: Silva (2001) e Behar et al. (2012).
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Neste estudo, resolvemos eleger o material educativo digital, descrito como
objeto de aprendizagem, por conta das suas caracteristicas: acessibilidade, reutilizacéo,
durabilidade e interoperabilidade, fatores que ampliariam a nosso ver a sua utilizagédo
em diferentes ambientes de ensino na area da salde.

O Objeto de Aprendizagem ou também chamado de Objeto Educacional
(Learning Object), tem uma funcdo pedagdgica, pois gera experiéncias de aprendizagem
através da interatividade com o aluno. Além dessa terminologia encontramos nas
diferentes bibliografias as expressdes: “objetos educacionais” (TARAUCO, 2003),
“objetos de conhecimento” (MERRILL, 2000), dentre outras.

Segundo Pereira (2003) ha quatro definicbes importantes dos OAs:1-colecdo
reutilizavel de material usado para apresentar e dar apoio a um Unico objetivo de
aprendizado; 2- pequeno componente instrucional, ou seja, um maédulo ou licdo que se
propde a ensinar um conceito especifico, fato, procedimento, processo ou principio, que
pode ser usado para suportar o aprendizado em ambientes diferentes, significando que
um objeto de aprendizado pode ser usado em sistemas de geréncia de aprendizado
diferentes; 3- qualquer entidade, digital ou ndo-digital, que pode ser usada para o
aprendizado, educagéo ou treinamento; 4- qualquer recurso, suplementar ao processo de
aprendizagem, que pode ser reusado para apoiar a aprendizagem.

Uma forma simples de descrever os OAs, é pensar que 0 contexto de
aprendizagem é formado por objetos que seriam como blocos e deste modo, de bloco
em bloco se forma a aprendizagem. Esta seria como uma aplicagcdo educacional tendo
como principal caracteristica a possibilidade de reutilizacdo de seus recursos em
diferentes contextos, construidos para servir como uma ferramenta de apoio para 0s
professores em ambientes divergentes (PEREIRA, 2003).

Os OA referidos anteriormente podem ser entendidos como pequenos
componentes educacionais, “autossuficientes”, ou ainda como ‘“bloco-célula” que
podem ser combinados de uns com os outros e, desta forma, formar novos objetos
educacionais (TRINDADE, DAHMER, REPPOLD, 2014).

Algumas das vantagens do uso dos OAs sdo a rapidez e o baixo custo para
desenvolver conteddos instrucionais (programas), além da grande flexibilidade na
organizacdo de material de ensino e eficiéncia para os problemas de padronizacdo
(FERNANDES, 2012).
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Os OAs podem ter uma ou mais caracteristicas s, conforme descrido abaixo.
Quem define as caracteristicas necessarias € o elaborador da OAS e a proposta
pedagdgica utilizada como base tedrico-conceitual (FERNANDES 2012):

Acessibilidade: Possibilidade de acessar recursos educacionais em um local distante
e usa-los em vérios outros locais;

Autoconsistente: N&o depende de outro objeto de aprendizagem para fazer sentido;

Autocontido: Restrito apenas a um computador que ndo esta ligado a rede;

Contido: Acesso mais variado as informacGes, ou seja, computador conectado a
internet;

Customizacdo: Objetos de aprendizagem independentes, uso, por exemplo, em
cursos, sendo que cada recurso educacional pode utilizar-se dos objetos e arranja-los da
forma que for mais conveniente;

Durabilidade: Garantia de reuso dos objetos de aprendizagem, mesmo que haja
mudanga de tecnologia do ambiente, sem precisar reprojetar ou recodificar;

Facilidade para atualizacdo: Os elementos que foram utilizados na construcao do
objeto devem estar organizados e armazenados no editor para que as alteracbes sejam
relativamente simples;

Flexibilidade: S&o construidos de forma flexivel, contendo inicio, meio e fim,
podendo ser reutilizado sem manutencéo;

Interatividade: Relacdo entre individuo e o sistema computacional por meio de
interfaces graficas. Quanto maior o nivel de interatividade, maior serd a profundidade e
o envolvimento do aluno dentro do sistema. As tecnologias interativas sao muito
utilizadas quando o objetivo é o desenvolvimento de habilidades;

Interoperabilidade: Desenvolvidos para um ambiente ou plataforma, eles podem
ser utilizados em outros ambientes, sem a necessidade de modificagdes ou adequacodes.

Metadados: Sédo informacgdes uteis para identificar, localizar, compreender e
gerenciar dados. E uma descrigio completa do objeto de aprendizagem, seu contetdo e
utilizacdo. E um item importante, pois permite a catalogagio e a codificagio do objeto,
tornando-o compreensivel para as diversas plataformas. Os metadados facilitam a busca,
0 USO e 0 gerenciamento, com a utilizacdo de atributos de informagc6es como Ciclo de
vida, Direitos de Uso, Educacionais e Técnicas. Os metadados sdo agrupados em
categorias, sendo elas: Geral - InformagOes gerais que descrevem o objeto como:

identificador, titulo, idioma, descricdo e palavra-chave; Direito - Direitos de
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propriedade intelectual e condi¢Bes de uso como: custo, direito autoral e condigdes de
uso;

Educacional - Caracteristicas educacionais e pedagogicas do objeto com: tipo de
interatividade, material de aprendizagem, nivel de interatividade, usuario final esperado,
ambiente de utilizacdo, faixa etaria e descricdo; Técnica - Caracteristicas e requisitos
técnicos do objeto de aprendizagem, como: formato, tamanho, localizag&o, duracéo, tipo
de tecnologia e nome da tecnologia; Ciclo de vida — Caracteristicas relativas ao
histérico da evolucdo do recurso: tipo de construcdo, entidades que contribuiram,
versdo, status e data.

Modularidade: Maneira como 0 objeto deve ser apresentado, ou seja, modulos
independentes e ndo sequenciais, que podem ser utilizados em conjunto com outros
recursos e em diferentes contextos. A modularidade faz parte de um ambiente completo,
podendo conter outros objetos de aprendizagem ou estar contido em um ou mais objetos
OU em um ou mais cursos;

Portabilidade: Pode ser “transportado” por diversas plataformas;

Reusabilidade: Principal caracteristica, j& que um objeto de aprendizagem deve
permitir o seu uso em diferentes ambientes de aprendizagem. Para que um OA possa ser
recuperado e reutilizado, é preciso que o mesmo esteja devidamente indexado e
armazenado em um repertorio.

Em suma, espera-se que a estrutura basica do objeto educacional a ser elaborado
neste estudo seja formada pelos fatores gréaficos, fatores técnicos e fatores pedagdgicos,
e que traga alguns beneficios para area da formacao em saude, principalmente no que se
refere a capacidade de estender a tomada de decisdo a varias pessoas, reduzir erros e
estimular o diagndstico diferencial das DIG das VADS de forma precoce, reduzir o grau
de dependéncia que os servi¢cos de saude tém de profissionais especialistas, além da

possibilidade de seu uso como ferramenta de treinamento.

2.3. TOMADA DE DECISAO NA PRATICA CLIiNICA: COMO DESENVOLVE-LA
NA FORMACAO EM SAUDE?

O raciocinio clinico ou a tomada de decisdo clinica é um processo mental
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formado por etapas progressivas que contribuem para a construcdo do saber e conduzem
ao entendimento de determinado assunto ou de um caso clinico, culminando com
atitudes efetivas para a transformacéo da realidade que gerou esse processo de reflexdo
(FORNAZIERO et al., 2011).

De modo geral, os profissionais da saiude s6 podem oferecer pratica de saude
com qualidade quando tiverem competéncias para se engajarem em condutas a partir de
raciocinio critico e postura ética, bem como participarem de sistemas de saude
centrados na populacdo e no usuario, com sensibilidade para reconhecer os problemas
locais e participar como membros de equipes globalmente conectadas (FRENK et al.,
2010).

Nas Ultimas décadas, algumas inovacdes educacionais surgiram nos cursos de
salde, de modo a garantir a formacdo de profissionais de saude competentes para o
processo de tomada de decisdo na pratica clinica, que permite resolver um problema
com base no seu conhecimento préatico e tedrico (SILVA, 2013). Bem como, houve o0
incremento de pesquisas realizadas nas disciplinas da ciéncia cognitiva, teoria de
decisdo e ciéncia da computacdo, que ampliaram a visdo do processo cognitivo que
forma a base das decisGes diagndsticas e terapéuticas, dada sua importancia na reducao
de falhas técnicas e de erros de diagndstico, bem como no desperdicio com terapias
malsucedidas e exames desnecessarios na area da salide (REA-NETO,1998; SILVA,
2013).

De modo geral, o método usualmente utilizado para desenvolver o raciocinio
clinico, é o método hipotético-dedutivo, que também pode ser chamado de método
critico ou da tentativa e erro, e que foi descrito por Popper no inicio do século XX. O
método hipotético-dedutivo é o procedimento de testagem da hipotese, que se inicia
com a apresentacdo de um problema, no qual o pesquisador langa uma hipotese para
explica-lo.  Depois, deduz-se da hipotese os testes com potencial para refuta-la. Se o
resultado dos testes refutar a hipétese, ela é eliminada. Se o resultado dos testes nao
refutar a hipotese, ela é suportada ou corroborada. A hipotese permite a deducdo de
quais testes podem ou devem ser realizados para avaliar sua verossimilhanca (grau de
verdade ou falsidade de uma hipotese) (REA-NETO, 1998).

A similaridade entre o caminho cientifico e clinico em termos hipotético

dedutivo € observada na aplicacdo da ldgica dedutiva no processo de raciocinio clinico,
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sendo guiado pela produgdo — geracdo — de hipdteses (REA-NETO,1998; STAMM,
2007)

O processo de tomada de decisdo na préatica clinica trata-se de um processo
dinamico, com interdependéncia entre suas etapas (figura 7) (REA-NETO, 1998;
SILVA, 2013; STAMM, 2007):

1°) primeira etapa, também conhecida como propedéutica classica da tomada de
decisdo clinica, constitui-se das estratégias basicas aplicadas pelo clinico para a
obtencdo de informacbes. E composta pela anamnese, exame fisico e exames
complementares, e pelos instrumentos de apoio as decisdes informatizadas. Nesta etapa
espera-se relacionar conhecimento geral da doenca hipotetizada pelos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, colhendo dados elementares que devem ser processados
(interpretados e/ou combinados) e que podem pbr a mostra a necessidade de colher
novos dados.

2°) segunda etapa - é constituida pelo processo de formulacdo de hipdteses e
diagnosticos diferenciais, ou seja, é o El dorado da pratica médica. Os dados individuais
obtidos pela anamnese e exame fisico devem ser agrupados parcimoniosamente em um
diagndstico sindrémico, topografico ou etioldgico que justifique todas as manifestacdes
clinicas. E comum nesta etapa, persistir a incerteza quanto ao diagnostico, por isso, para
gerar hipoteses diagnosticas, faz-se necessario colher mais dados elementares, que ao
serem processados podem gerar novas hipéteses.

Nesta etapa, alguns instrumentos podem ser utilizados para reduzir o grau de
incerteza sobre o diagnostico principal. Dentre eles, os instrumentos de apoio as
decisbes baseados em atualizacdo e memdria do médico sdo os métodos qualitativos
(livros textos, artigos cientificos, consensos, pareceres, sistemas de rememoragado
inorganicos e os sistemas de inteligéncia inorganica).

3°) terceira etapa - caracteriza-se pela decisdo diagndstica, ou seja, confirmagcéo,
aperfeicoamento e/ou refutacdo da ou das hipoteses geradas previamente, e que na
realidade todos sdo dependentes da obtencdo e do processamento de novos dados
elementares. De modo geral, a solugcdo do problema clinico passa por duas grandes
decisOes: a diagnostica e a terapéutica. A decisdo diagnostica sempre tem que ser feita
antes do tratamento. Na maioria das vezes, nem todos os dados desejados estdo

disponiveis no momento que uma decisao terapéutica precisa ser tomada. Mesmo assim,
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o profissional de satde tem que decidir pelo mais provavel, mesmo que um diagndéstico

seguro ainda ndo seja possivel e de forma ética.

Informacdes disponiveis
no inicio do encontro
médico-paciente

Avaliacao
1)Investigacao \L
2)Rastreamento Percepcao

d
T Analise
A

:ﬂu!tiplas —— Sintese
Ipoteses do
ﬁ problema
Decisdo Decisao
diagnostica - terapéutica

Figura. 7 - Como realizar decisdes diagnosticas e terapéuticas (Réa-neto, 1998)

Segundo Carneiro (2003), sdo tarefas do raciocinio clinico: deteccdo e
enquadramento dos componentes do problema clinico; geracdo de hipoteses relevantes
que justificam a maioria (ou totalidade) dos achados clinicos; uso de linhas de
raciocinio eficientes e focalizadas, para a validacdo das hipdteses diagnosticas
inicialmente colocadas; interpretacdo correta dos dados, em relagdo com padrdes de
doenca previamente estabelecidos; refinamento e reformulacéo das hipdteses atraves de
um processo iterativo; eliminacdo de hipdteses em competicdo que Sa0 menos
provaveis e selecdo das que sdo consideradas diagnosticos diferenciais ; prescricéo e
aplicacdo de intervengdes/terapéuticas consideradas benéficas para o paciente, a luz da

evidéncia cientifica disponivel; estabelecimento de uma relacdo médico-doente que
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informe das dificuldades do processo, do risco e da incerteza da préatica clinica:
capacitacOes dos doentes para participarem nas decisdes sobre 0s seus cuidados, com
discussdo dos beneficios e riscos potenciais do tratamento.

E vélido esclarecer, também, que o processo de resolver problema clinico possui
muitos outros estagios de tomada de decisdo de menor ordem (selecdo de que perguntas
fazer, decidir que respostas sdo confiaveis, interpretar um sinal fisico, selecionar um ou
mais testes de laboratorio, escolher uma das formas alternativas de tratamento etc.).
Além de ser dependente de uma série de outros fatores, como humanizacgdo, ética,
competéncia técnica e cognitiva, comunicacdo e vinculo, a falta de habilidade do
profissional no estabelecimento do raciocinio clinico poderd comprometer a qualidade
da assisténcia prestada e do resultado final (REA-NETO, 1998, SILVA, 2013;
TONHOM et al., 2014)

Para que o raciocinio clinico seja uma préatica na rotina do profissional de saude,
sd80 necessarios investimentos no processo de formacgdo destes profissionais.
Atualmente, os educadores concordam que, para que ocorra desenvolvimento cognitivo
de um profissional, deve ser utilizada uma pedagogia interativa, que priorize estratégias
ativas de ensino-aprendizagem (FORNAZIERO et al., 2011).

Vérias metodologias de ensino aprendizagem tém sido apresentadas na literatura
para auxiliar os futuros profissionais na tomada de decisdo clinica, dentre elas destaca-
se 0 estudo de caso clinico. Para Schiitze (2012), o uso de casos clinicos na formacéo
em saude permite que o aluno seja confrontado com um problema clinico e, a partir dele
procure buscar informagdes em diferentes fontes com o intuito de solucionar o
problema. Esse estimulo ao raciocinio clinico e a capacidade de estudo individual sdo
caracteristicas essenciais de um bom profissional de salude.

Os estudos de caso sdo definidos como uma exploragdo de um sistema
delimitado ou de um caso, obtido através de uma coleta de dados, sobre uma unidade,
grupo ou individuo, gerando informacdes relevantes para a tomada de deciséo. Para que
0 estudo de caso se torne confiavel, deve haver rigor na coleta de dados, relatério
organizado das variaveis, para que a analise dos dados e a tomada de decisfes sejam
facilitadas e fidedignas (LUDKE, 1986).

De modo geral, o estudo de caso € um método de investigacdo que tem como
etapas, a coleta de informacdes, anélise dos dados e determinacdo de solucgdes, e um

processo de julgamento ou avaliagdo, que aposta em um processo reflexivo e ativo do
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profissional ou aluno (NAUMES, 1999). Os alunos devem aprender a determinar a
causa especifica do problema, discutir como trata-lo ou preveni-lo e sugerir varias
solucdes, ja que esse instrumento fornece a associacdo da teoria com a préatica gerando
melhor assimilacdo do conteddo (MARTINS, 1992).

Para realizar estudos de casos clinicos torna-se necessario fazer uso de alguns
aparatos teoricos e disciplinas, como a semiologia médica, que se refere ao meio e 0
modo de se examinar um doente. O meio se refere aos conhecimentos proprios,
resultados de exames laboratoriais, resultados de exames fisicos e outros de que o
médico dispbe para chegar a um diagndstico do paciente. JA4 0 modo é um conjunto de
acOes ordenadas a serem executadas pelo médico a fim de concluir de modo mais
seguro o diagndstico do paciente. Alguns autores resumem a semiologia como a parte
da medicina que estuda os sintomas, sinais e manifesta¢cdes funcionais provocados pelas
doencas. Atraves de uma visdo geral da vida do paciente e seu historico clinico permite
ao profissional analisar qualquer tipo de sintoma. O sintoma é composto por alguns
elementos (BERTONCELLO 2010): Inicio: identificacdo de quando se iniciou o
sintoma e se houve algum fator externo que o desencadeou; Duracdo: época em que 0
sintoma se iniciou; Caracteristicas do sintoma na época em que teve inicio: definicdo
da localizacdo, a intensidade e a relagdo da queixa com funcBes especificas do
organismo; Evolucdo: o comportamento do sintoma no decorrer do tempo, deve-se
fazer o registro das mudancas ocorridas nas caracteristicas do sintoma; Relacdo com
outras queixas: relacdo do sintoma com outras queixas do paciente; Situacdo do
sintoma no momento atual: encerramento da analise da queixa, proporcionando uma
visdo de todo o quadro desde o inicio.

De modo geral, a semiologia médica, auxilia na elaboragdo de um diagndstico, ja
que ela é a parte da medicina que estuda os sinais, sintomas e manifestagdes funcionais
provocados pelas doencas, bem como o modo de analisar (anamnese) e apresentar 0s
sintomas (BERTONCELLO, 2010).

O objetivo do estudo de caso é a ampliacdo do conhecimento e experiéncia para
tomar decisdes e resolver os problemas propostos pelo estudo (TARCINALE, 1987).
Sendo assim, podemos dizer que o estudo de caso é uma estratégia de ensino que
contribui, para a formacdo dos alunos, pois aumenta a associacdo teorico-prética, a

autonomia na tomada de decisdes e na solucdo de problemas (BOCCHI, 1996).
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Para aquisicdo de um eficaz raciocinio clinico através de estudos de caso
clinicos torna-se relevante a utilizacdo de alguns referenciais teéricos pedagogicos,
como a Teoria da Aprendizagem Significativa segundo Ausubel e a concepcdo da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) (GOMES, 2009).

A Teoria da Aprendizagem Significativa segundo Ausubel

A teoria da aprendizagem significativa de Ausubel teve seu inicio na década de
1960, em contraposi¢do ao behaviorismo, teoria que acreditava que para o aprendizado
acontecer ele deveria ser passado por alguém para o aluno, independente do
conhecimento que este aluno carregava, ou seja, ele s iria aprender se fosse ensinado
(Lemos, 2011).

A teoria cognitivista da aprendizagem significativa de David Ausubel esta
inscrita sobre o construtivismo. Para Ausubel o aprender é mais eficiente quando o
estudante consegue agregar e incorporar, a0 seu conjunto de conceitos previamente
organizados, 0s novos conteldos, evitando, assim, que estes sejam armazenados, na
estrutura cognitiva, por meio de associacdes espurias. Cada aluno filtra os contetidos
que tém significado ou ndo para si proprio (GOMES, 2008).

Para Ausubel, o aluno traz algum conhecimento na estrutura mental que precisa
apenas ser estruturado e ampliado para que haja um aprendizado significativo. E, neste
sentido é importante levar em conta o conhecimento prévio do aluno, pois este servira
de ancora para o aprendizado. A presenca de um ambiente incentivador que permita
reflexdo, resolucdo dos problemas e tomada de decisdo, e a disposi¢do do aluno para
aprender, também s&o fatores descritos como essenciais para aprendizagem (Pelizzari,
2002; Lemos, 2011).

A aprendizagem é significativa quando uma nova informagao é transferida para
0 aprendiz, e este recebe e associa a sua estrutura cognitiva preexistente. Ou seja, a
aprendizagem significativa se da a partir da interacdo entre o conhecimento novo e o
prévio. Mas para que ela ocorra sdo necessarios trés aspectos: disposi¢cdo para o
aprender; presenca de conceitos relevantes na estrutura cognitiva do aprendiz e material

didatico com significado légico e psicologico (PRADO, 2011).



32

A maior contribuicdo de Ausubel foi a teoria explicativa do processo de
aprendizagem humana, embasada nos principios organizacionais da cognicao, e baseada
no conhecimento e no entendimento de informacGes e ndo meramente na memorizacao
mecanica. O pressuposto principal é a relacdo de conteudos, que véao se agregando de
forma hierarquizada e mais complexa de acordo com a ligac&o a conhecimentos prévios,
que funcionam como “ancoras”, gerando a aprendizagem, e o crescimento cognitivo dos
individuos. Desse modo, o processo de construcdo do conhecimento se da de forma
individualizada e correlacionada com a aprendizagem prévia, que o0 sujeito carrega em
seu repertério cognitivo (GOMES, 2008).

Entende-se entdo a partir disto, que as experiéncias trazidas pelo aluno sdo
fundamentais para que a ancoragem de conteudos aconteca e seja efetiva e duradoura,
gerando a aprendizagem significativa. Mas ndo podemos deixar de lancar mdo da
aprendizagem mecénica, que em alguns momentos é importante e eficiente. Ou seja,
propde que a nova informagdo deve relacionar-se com os conhecimentos prévios, ou
seja, hd uma associacgdo entre a informagdo nova com o0s conhecimentos ja aprendidos e
vivenciados pelo aluno, a partir disso cria-se um conceito novo ou abrangente
(GOMES, 2008). Pela teoria de Ausubel, 0 que importa é a construcdo do conhecimento
que o sujeito fara e ndo a quantidade de informacdo que sera passada. A partir deste
pensamento podemos concluir que para que o conhecimento ocorra de forma verdadeira
o professor deve conhecer quem sdo seus alunos e porque precisam aprender, para entdo
planejar o que ensinar, como ensinar e como e o que avaliar (Lemos, 2011).

O conhecimento adquirido sera modificado, integrado e usado, ndo apenas no
momento da aprendizagem, mas em futuras situacdes de ensino e de vida. A
aprendizagem se relaciona particularmente com cada individuo e a0 mesmo tempo,
exerce 0 poder de mudanca sobre o individuo, assim como sofre o poder de ser mudada
(GOMES, 2008).

As vantagens da aprendizagem significativa descritas por Ausubel sdo: retengéo
e lembranca por mais tempo do conhecimento que se adquire de maneira significativa e
aumento da capacidade de aprender outros conteidos de uma maneira mais facil,
mesmo se a informagdo original for esquecida (Pelizzari, 2002).

Os meios usados na construcdo desse conhecimento sdo variados, um deles é a
diferenciacdo progressiva, onde 0s conceitos interagem com 0S novos conhecimentos, e

servem de base para atribuicdo de novos significados e vao se modificando em funcao
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desta interacdo; e o outro é a reconciliagdo integrativa, que € o estabelecimento de
relacBes entre ideias, conceitos e proposi¢des ja existentes na estrutura cognitiva. Esses
processos tém como resultado explicito o delineamento de diferencas e similaridades
entre as ideias relacionadas. Uma decisdo bem formada € o objetivo primario da
educacao que ndo pode ser atingido através de opinides dogmaticas. Por este motivo, é
primordial que os jovens aprendam a se posicionarem dentro de problemas complexos,
sabendo os pds e contras de cada solucdo, até chegarem a uma decisdo bem formada,
permitindo o desenvolvimento intelectual, crescimento pessoal, interiorizacdo do
processo de aprender e promovendo a aprendizagem significativa. Para que isso
aconteca, os professores precisam criar formas de facilitacdo para a criacdo da liberdade
no ambiente de ensino-aprendizagem (GOMES, 2008).

As préticas pedagdgicas nos cursos da satde podem ser aplicadas como as aulas
praticas pré-clinicas, onde os alunos manuseiam pecas para aprender os procedimentos
clinicos; as atividades dos estagios, onde ha a interagdo de um aluno com o outro; e as
acOes educativas realizadas pelos académicos. Estas praticas tém como objetivos
promover aprendizagem significativa e a internalizacdo destas por parte dos alunos,
onde este € o centro do processo de aprendizagem. J& o professor é o facilitador que
orienta as atividades estimulando e desenvolvendo as potencialidades do aluno e
simultaneamente mantendo a motivacdo necessaria ao Seu crescimento e
desenvolvimento pessoal. Seria 0 aluno entdo, o principal participante no seu processo
de aprendizagem e crescimento pessoal (ARAUJO, 2013).

O método de instrucdo verbal expositiva tem sido rejeitado pelos teoricos
educacionais dos dias de hoje, sendo caracterizado por muitos como memorizacao de
fatos isolados e como metodo arcaico da tradicdo educacional desacreditada
(AUSUBEL, 2000).

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

Ha mais de trinta anos e especialmente depois do estabelecimento da Associacéo
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) existe um movimento de mudancgas no ensino
médico brasileiro e, principalmente, de mudancas curriculares na formacdo médica.

Como iniciativas de incentivo a este movimento, tem-se adotado em algumas



34

faculdades a aprendizagem baseada em problemas (ABP - sigla em portugués
correspondente a PBL = problem-based learning). A ABP é uma teoria de
aprendizagem que busca a construcdo do conhecimento a partir da resolucdo de
problemas, centrada no aluno, que se torna capaz de construir seu proprio pensamento
de forma madura (SIQUEIRA-BATISTA, 2009).

A primeira instituicdo a fazer uso da ABP foi a Faculdade de Medicina da
Universidade de McMaster (Canada), na década de sessenta. No Brasil a primeira escola
a fazer uso desta modalidade foi a Faculdade de Medicina de Marilia, em 1997, e o
Curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina, em 1998. No Estado do Rio
de Janeiro, o curso de graduac&o no Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO)
também adota a ABP (BATISTA, 2005).

Como o préprio nome diz, na ABP, parte-se de problemas, ou seja, de situacdes
que geraram duvidas, com o objetivo de motivar a prética e estimulo cognitivo para
evocar as reflexGes necessérias a busca de escolhas e solugdes, podendo estabelecer
uma aproximacao a proposta educativa formulada por John Dewey (SOARES, 2001).

A ABP segue uma perspectiva construtivista a qual considera que o
conhecimento deve ser produzido a partir da intersecdo entre sujeito e mundo, como
proposto pelos tedricos como Leon Vygotsky e Paulo Freire (FALBO, 2007). Abaixo ha
a descricéo das caracteristicas da ABP de acordo com Siqueira-Batista (2009):

A aprendizagem significativa se faz na medida em que o estudante relaciona o
contetdo apreendido aos conhecimentos previos (AUSUBEL, 1978);

A Indissociabilidade entre teoria e pratica, se refere a integracdo tedrico-
pratica, onde ha o desenvolvimento de varias habilidades educacionais, as quais poderao
ser empregadas para resolver problemas concretos (VENTURELLI, 2003);

O trabalho em pequeno grupo e desenvolvido através de um grupo tutorial,
estimulando as habilidades de cooperacéo e o trabalho em equipe (CYRINO, 2004);

A Educac¢do Permanente (EP) é um dos principais pilares da ABP ao capacitar
o profissional de salde para exercer atividades em concordancia com o avango do
conhecimento cientifico atraves da busca ativa (VENTURELLI, 2003);

Avaliacao formativa se baseia em todos os aspectos do processo educacional,
onde os participantes devem sempre ter uma reflexdo continua sobre a pratica
(VENTURELLI, 2003).
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Nas Ultimas décadas, devido a insatisfacdo em relacdo as técnicas de instrucéo
verbal foram introduzidos programas de atividades, métodos de projetos e varias outras
formas de minimizar a experiéncia verbal nas salas de aula, dando énfase a
‘autodescoberta’ e a aprendizagem da resolug¢do de problemas. Pode-se dizer que estas
atividades foram construidas devido ao uso indevido das praticas de instru¢do verbal
nas salas de aula. Por exemplo, tem sido aceito na &rea da teoria educacional que: as
generalizagdes significativas ndo podem se apresentar ou ‘dar’ ao aprendiz, mas apenas
ser adquiridas como um produto da atividade de resolucdo de problemas; todas as
tentativas para dominar os conceitos e as proposi¢cdes verbais sdo formas de verbalismo
vazio, a ndo ser que o aprendiz possua uma experiéncia anterior recente com as
realidades concretas a que se referem estas construcdes verbais (AUSUBEL, 2000).

A transformacdo se refere a constatacdo da insuficiéncia das instituicdes e dos
curriculos tradicionais, que sdo subdivididos em &reas basica e profissional e
fragmentados em disciplinas, para a formagdo ambicionada. Neste sentido, as
metodologias ativas tém se constituido como uma alternativa, ao permitir a promocao
da desejada articulacdo entre a universidade, o servico e, sobretudo, o Sistema Unico de
Saude (SUS) juntamente com a comunidade, assim como o ajuste do processo de
ensinagem na formagdo dos profissionais da salde. Para isso, deve haver uma
transformacdo na nova préatica de formacdo, que inclua transformacdes na concepcao,
no planejamento e na construcdo de contedos e objetivos educacionais, que devem ser
revistos e transformados (GOMES, 2008).

A aprendizagem significativa e a ABP fazem com que as novas informagdes sejam
integradas, ajudando na aplicacdo do conhecimento em atividades mais complexas,
como, por exemplo, no estudo de casos clinicos, importantes para a area de saude
(GOMES, 2008).

Para que essas transformacdes ocorram devem ser criados instrumentos que possam
facilitar a construgédo de objetos educacionais que facilitem o processo de ensino-
aprendizagem, sendo construidos com base na aprendizagem significativa e na ABP,
levando em consideracdo que estas se relacionam entre si, ja que seguem a linha das

metodologias ativas.
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2.4. USO DE IMAGENS PARA O APRENDIZADO E DIAGNOSTICO

Em 1985 com o avanco do RAIO-X as imagens comecaram a fazer parte dos
diagndsticos médicos de todas as especialidades e a partir de entdo tornou-se
indispensavel para tal. Podemos dizer que essa descoberta foi essencial para todas as
areas, dando énfase ao uso das imagens sejam elas de RAIO-X ou outras, por todas as
areas medicas (CARRARE, et al., 2006).

Atualmente, muitas &reas médicas utilizam as imagens como critério
diagndstico. A otorrinolaringologia, por exemplo, utiliza a videolaringoscopia a qual
possibilita a obtencdo de imagens diretas e definidas, possibilitando a visdo desde a base
da lingua até a regido da sub-glote e, portanto, a avaliacdo quanto a morfologia e os
aspectos funcionais das estruturas anatdbmicas da laringe e da hipofaringe (valécula,
epiglote, aritendides, ligamento ariepiglético, bandas vetriculares, pregas vocais, anéis
superiores da traqueia) (BENJAMIN, 2000). Além deste, os otorrinolaringologistas
utilizam também a videoendoscopia nasal com o objetivo de visualizar as estruturas
anatdmicas nasais e suas alteracdes. Esta avaliacdo permite a identificagcdo de alteragdes
anatdmicas nasais, sua localizacdo, destruicdo e possiveis sequelas, decorrentes das
lesbes mucosas. Este instrumento de avaliacdo permite a visualizacdo do vestibulo
nasal, de toda a extensdo da mucosa septal, das conchas inferior, média e superior, da
parede posterior da nasofaringe, do orificio da tuba auditiva, da fosseta de Rosenmiller
recesso esfenoetmoidal, do 6stio esfenoidal, a fenda olfatoria, do processo uncinado, da
bolha etmoidal, até a saida do recesso frontal. Na figura 8, temos alguns exemplos de

videolaringoscopia e videoendoscopia realizados no INI/FIOCRUZ.
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A) B)
B) D)
Figura 8 — Imagens de videolaringoscopia. A- Estomatite moriforme em palato; B-

Acometimento septal de fossa nasal esquerda; C- Lesdo de paracoccidioidomicose em lingua; D
- Lesdo laringea com destruicdo da epiglote. Fonte: Rev Bras Otorrinolaringol.V.69, n.5, 622-
627, set./out., 2003. Acesso: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
72992003000500006&script=sci_arttext

Outra ferramenta importante utilizada pelos médicos para diagndsticos é a
videofluoroscopia da degluticdo, considerada o melhor exame para avaliagdo estrutural
da anatomia faringo-laringea e funcional da degluticio. E um exame qualitativo e
objetivo da dindmica da degluticdo e garante a visdo de todas as suas fases (preparatoria
oral, oral, faringea e esofagica). O exame videofluoroscopico fornece uma imagem
bidimensional e permite todo seu registro (SPADOTTO, A.A. et al. 2008) (Figura 9).
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Figura 9- Imagem fluroscopica no momento da degluticdo normal (a esquerda) e 0 momento da
degluticdo com aspiracdo traqueal (a direita). Fonte: Furkin 2003, Arg. Neuro-Psiquiatr. vol.61
no.3A Séo Paulo Sept. 2003. Acesso:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2003000400016

A Fonoaudiologia na area da voz além de precisar de laudos de exames
endoscopicos feitos por otorrinolaringologistas, também tem suas ferramentas de
imagem especificas para diagnostico e monitoramento terapéutico na area da voz. Na
clinica fonoaudioldgica, as analises perceptivo-auditivas e acusticas sdo as principais
ferramentas da avaliacdo vocal e importantes instrumentos que se complementam para o
monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento dos pacientes ao longo do
processo terapéutico. A analise acustica ¢ uma avaliacdo vocal objetiva de baixo custo,
enguanto a analise perceptivo-auditiva é considerada uma avaliacdo vocal subjetiva,
porém padrdo ouro nas avaliacGes, pois gera informacdes importantes sobre a
anatomofisiologia da laringe, presenca, grau e tipo de desvio vocal.

O programa muito utilizado na préatica fonoaudioldgica vocal para avaliacdo é o
Voxmetria (CTS Informatica), pois ele fornece o Diagrama do Desvio Fonatoério (DDF),
sendo este o recurso da analise acUstica que usa parametros combinados em uma
apresentacdo grafica bidimensional: no eixo horizontal relaciona as medidas de jitter,
shimmer e suas correlagfes; no eixo vertical, apresenta as medidas do glottal-to-noise
excitation ratio (GNE). O DDF gera uma descricdo confiavel da qualidade vocal,
podendo ser usado para acompanhar a evolucdo do paciente na terapia de voz e
identificar a reducdo ou ndo de seus desvios vocais, além de demonstrar a area de
normalidade proposta pelo proprio programa (figura 10). A apresentagdo visual do
diagrama, associada a caracterizacdo dos diferentes graus do desvio vocal, permite que
ele seja utilizado no acompanhamento da evolugdo do paciente na terapia de voz. Este
recurso é capaz de documentar o resultado da terapia fonoaudioldgica de forma clara e
simples. (PIFAIA, LR. et al.., 2013).

Apesar da importdncia da area de diagnostico por imagem para eficiéncia
clinica, percebe-se que 0 ensino na saude com a utilizacdo de imagens, vem se
desenvolvendo de maneira fragmentada, dificultando a integracdo da teoria com a
pratica e a internalizacdo do conhecimento para a tomada de decisdes no exercicio da
medicina (Schultze, 2012).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2003000400016
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Com isso entendemos que para os alunos das areas da salde de diversas areas de
conhecimento, tais como a medicina, a fonoaudiologia, a odontologia, a enfermagem e

outras, ¢ importante saberem fazer o diagndstico diferencial e/ou complementa-lo
através dos exames de imagens.
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Figura 10 - Exemplo de classificagdo da distribuicdo das amostras no Diagrama de Desvio
Fonatorio. Legenda: A = amostra vocal de densidade ampliada e forma horizontal; B = amostra
vocal de densidade ampliada e forma vertical; C = amostra vocal de densidade concentrada e
forma circular. Fonte: Diagrama de desvio fonatorio e analise perceptivo-auditiva pré e pos-
terapia vocal. CEP, 4140, 000. CoDAS 2013;25(2):140-7. Acesso:
http://www.scielo.br/pdf/codas/v25n2/a09v25n2.pdf , em outubro de 2014.
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3. JUSTIFICATIVA

Para Behar (2009), a sociedade esta passando por um momento de
transformac&o e construcdo de um novo modelo educativo que valoriza a educacgdo e da
énfase a cultura da aprendizagem. Esta nova sociedade denominada "Sociedade da
Informacdo”, ou ainda, de Rede (BEHAR, 2009), utiliza cotidianamente diferentes
tecnologias como computadores, internet, hipertextos, ipods, iphones, smartphones,
Skype, ambientes virtuais de aprendizagem, ferramentas como Google, chats, facebook,
youtube, twitter, entre outros, para interagir e se comunicar.

Sem duavida as tecnologias e informacdes online por conta de suas
caracteristicas, tais como flexibilidade, interatividade, colaboracdo e coautoria, tém
penetrado a sociedade como uma rede capilar e a0 mesmo tempo como uma
infraestrutura basica (SILVA, 2006) e vem transformando paulatinamente suas
diferentes instituices sociais, inclusive a escola.

Na éarea da salde, observa-se cada vez mais a necessidade de promover a
educacdo permanente dos seus profissionais, por conta da grande quantidade de novos
conhecimentos cientificos e de informac@es técnicas que sdo produzidos continuamente.
O ritmo do desenvolvimento cientifico tem desafiado o0 modelo tradicional de ensino.
Nesta sociedade da informag&o, os curriculos e os contetdos dos livros ficam sempre
aquém dos rapidos avancos cientificos. Nesse contexto, é crucial capacitar 0s sujeitos
para buscar conhecimento e acompanhar criticamente o avan¢o das ciéncias (RAMOS,
2009).

Segundo o relatério da Comissdo Independente sobre a Educacdo dos
Profissionais de Saude para o Século 21, divulgado em novembro de 2010, na revista
Lancet, mudangas profundas nas instituicbes de ensino sdo fundamentais para
transformar a educacdo dos profissionais de saude (FRENK, 2010).

Para que essas mudancas ocorram, as instituicbes de ensino tém como desafio
desenvolver novas estratégias pedagdgicas e institucionais, indo além das tarefas
tradicionais de transmissdo de informagdes. E preciso desenvolver competéncias de

acesso, producdo e uso do conhecimento disponivel e elaborar abordagens inovadoras
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de ensino-aprendizagem, com foco no aluno, na interacdo, na colaboracao, na reflexéo e
na construcdo do conhecimento (FRENK et al., 2010).

Desde os meados da década de 1990, o campo de estudo da tecnologia
educacional passou a utilizar as tecnologias da informacdo e comunicacdo e 0s avangos
dela decorrentes, para dar apoio a aprendizagem em todo mundo. A &rea da salde, cada
vez mais vem utilizando esta estratégia de ensino para dar apoio, ou complementar o
ensino tradicional. Ao combinar texto, animacéo video, e simulacdo, o ensino mediado
pela internet pode facilitar a compreensédo de conceitos complexos e fornecer contetdos
atualizados de maneira rapida e dindmica (DEBARD, 2005).

Varios tipos de tecnologias educacionais e de materiais educativos digitais vém
sendo elaborados e teorizados no campo da satde. No que tange a tematica relacionada
a tomada de decisdo clinica para realizacdo de diagnostico e tratamento do paciente com
DIG das VADS, percebemos que apesar da existéncia de um grande nimero de casos e
potencial gravidade das formas mucosas, o conhecimento acumulado sobre as lesGes
mucosas das VADS por estas doencas é fragmentado e escasso se comparado as demais
diferentes localizacGes destas lesdes.

O ambulatério de otorrinolaringologia do Laboratério de Pesquisa Clinica e
Vigilancia em Leishmanioses (LapClinVigileish) do Instituto Nacional de Infectologia
(INI-Fiocruz) tem profissionais habilitados no reconhecimento destas doencas e do
registro das imagens de suas lesdes através de métodos endoscOpicos especiais e
exames fonoaudioldgicos disponiveis no Servigo. Desde 1989 vem acumulando
experiéncia no trabalho multiprofissional ao paciente acometido por DIG das VADS,
bem como grande quantidade de material fotografico, de filmes e de fotografias de
exames, com acompanhamento sequencial do tratamento dos pacientes, desde o
diagndstico e acompanhamento da evolugéo clinica das lesdes durante o tratamento, até
0 pbs-tratamento e acompanhamento de cura.

Devido a escassez de material didatico para a suspei¢do e diagnostico das DIG
das VADS e a importancia do trabalho multiprofissional para tratamento clinico e
reabilitacdo dos pacientes com sequelas provenientes das DIG propomos neste estudo
apresentar as bases técnicas e pedagogicas que sustentam o desenvolvimento de um
material educativo, com o objetivo de facilitar o processo de tomada de decisdo clinica
sobre manejo das DIG das VADS.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver ferramentas técnicas e pedagdgicas para elaboracdo de material educativo

sobre tomada de decisdo clinica no manejo das DIG das VADS

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar uma revisao narrativa sobre materiais educativos digitais utilizados para
desenvolver o raciocinio clinico/tomada de deciséo clinica na area da saude;

b) Desenvolver um sistema de armazenamento e recuperagdo de imagens e histdria
clinica de pacientes com DIG das VADS

c) Elaborar um modelo teérico metodoldgico capaz de auxiliar o processo de
resolucdo de caso clinico sobre manejo e diagnostico diferencial das doengas

granulomatosas infecciosas das vias aéreas digestivas superiores
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo tedrico-aplicado visando a construcdo de algumas
ferramentas técnicas e pedagdgicas necessarias para elaboracdo de material educativo
sobre tomada de decisdo clinica sobre manejo clinico multiprofissional e diagnostico
diferencial das doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreas e digestivas

superiores. Este estudo foi realizado no INI/Fiocruz.

5.2. Etapas do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em 3 fases: 1°.) Revisdo narrativa da literatura
sobre materiais educativos digitais utilizados para desenvolver o raciocinio
clinico/tomada de decisdo clinica na area da salde; 2%) Desenvolvimento de sistema de
armazenamento e recuperacdo de imagens e historia clinica de pacientes com DIG das
VADS e 3% Elaboracdo de um protétipo de caso clinico sobre manejo e diagnéstico
diferencial das doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreas e digestivas
superiores, com base no referencial de tomada de decisdo clinica e na metodologia da

aprendizagem baseada em problemas.

1°. Fase: Revisdo narrativa sobre materiais educativos digitais utilizados para

desenvolver o raciocinio clinico/tomada de decisdo clinica na area da salde

Para subsidiar a organizacdo do marco tedrico pedagdgico necessario para a
elaboragdo do material educativo, buscou-se realizar uma revisdo narrativa da literatura
sobre os tipos de materiais educativos digitais utilizados para desenvolver o raciocinio
clinico/tomada de decisdo clinica na area da saude.

A revisdo narrativa da literatura foi escolhida neste estudo, pois este tipo de
metodologia apresenta uma tematica mais aberta e exige um protocolo menos rigido

para sua confecgdo, a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica, ou seja a
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selecdo dos artigos é arbitraria, provendo o autor de informacdes sujeitas a viés de
selecdo, com grande interferéncia da percepc¢éo subjetiva (ROTHER, 2007). A
busca foi realizada entre setembro de 2014 a janeiro de 2015, nas bases de dados da
BIREME, SciELO, Medline, Lilacs e Google Académico. Foram selecionadas
publicagdes acerca do tema no periodo entre 1998 e 2014, apenas no idioma portugués.

Para a busca em cada base de dados foram utilizadas as palavras chaves: tomada
de deciséo clinica, estudos de casos clinicos, metodologia de caso clinico, elaboracao de
caso clinico, educacdo, telemedicina, caso clinico, materiais didaticos, casos clinicos,
tecnologia educacional, educacdo médica, aprendizagem baseada em problema.

A anélise dos artigos se deu através da leitura do texto completo, organizando a
amostra coletada segundo autor, ano, revista e em qual base de dados foi encontrado.
Foram analisados também o0s seguintes aspectos: ano da publicacdo, objetivos do
estudo, tipo de tecnologia educacional elaborada, teorias, técnica ou metodologia
pedagogica utilizada na construcao do material educativo, e desfecho do estudo. .

Adotaram-se como critérios de inclusdo os artigos completos originais, de
revisao, estudos de caso, ensaios, artigos de opinido, de atualizacdo, de reflexdo e de
comunicacdo breve, publicados durante o periodo descrito. Excluiram-se, para a anélise
bibliométrica, os anais de congressos, resenhas, editoriais, cartas ao editor, dissertacdes
e teses. Também foram descartados os artigos publicados em outras linguas e os artigos
repetidos, ou seja, que haviam sido publicados em mais de uma base de dados.

A coleta dos dados foi realizada por duas pesquisadoras e foi encontrado um total de
19 artigos. Os textos foram agrupados para andlise considerando o seguinte enfoque:
Tecnologia educacional, teoria, técnica ou metodologia pedagogica utilizadas na
construcdo do material educativo. Inicialmente, utilizaram-se planilhas do
programa Microsoft Excel(r) para a coleta dos dados, de maneira codificada.
Posteriormente, os dados foram organizados em Word, e mostrados por meio de analise

descritiva, com apoio de tabela.

2°. Fase: Desenvolvimento de um sistema de armazenamento e recuperacdo de

imagens e histdria clinica de pacientes com DIG das VADS

Esta fase foi constituida de 3 etapas, conforme demonstrado na figura 11.



45

12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa
« Captacio, * organizacio do e insercao das
tratamento e banco de historias
criacio de imagens clinicas e das
catalogo imagens dos
Enetadados das pacientes em
Imagens programa de
banco de
dados
. _J/ . _J/ . _/

Figura 11 - Etapas da segunda fase do nosso estudo - Instituto Nacional de Infectologia/Fundacéo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.

1°,) Captacdo, tratamento e criacdo de catdlogo metadados das imagens

A primeira etapa consistiu na captacdo dos exames endoscopicos dos pacientes
com DIG das VADS, que sdo sistematicamente realizados por otorrinolaringologistas
(ORL) do INI/FIOCRUZ durante as consultas médicas nas etapas de diagnostico,
tratamento e acompanhamento p6s-cura.

Na consulta, ¢ feita uma anamnese cuidadosa onde os pacientes sdo
questionados sobre a presenca de sintomas especificos (disfonia, obstrucdo nasal,
odinofagia, disfagia e outros) e submetidos a: a) videolaringoscopia com o video-
laringoestroboscopio scott LC960 (Figura 12), quando necessario sendo utilizada
anestesia topica com xilocaina a 10%. Durante a realizacdo do procedimento, as
estruturas anatémicas da laringe e da hipofaringe sdo avaliadas quanto a morfologia e
aspectos funcionais, buscando a visualizagdo desde a base da lingua até a regido da sub-
glote. Também sdo avaliadas a cavidade oral e orofaringe; b) videoendoscopia nasal,
que se utiliza de um endoscopio rigido 30° ou 70° de 2,7 ou 4mm ou um flexivel, fonte
de luz, cdmera de video, videogravador e um monitor de video, com o objetivo de ver as

estruturas anatémicas nasais e suas alteracfes (SIMMON, 2006). Os exames Sao
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gravados através do gravador de DVD com disco rigido interno de 160 GB de RH397h

da marca LG.

Figura 12 - Insturmento de videolaringoestroboscopia scott LC960de de exames endoscopicos, Instituto

Nacional de Infectologia/Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.

Toda a descrigdo das consultas, assim como pedidos e emisséo de resultados de
exames, € feita através do sistema SIPEC/FIOCRUZ. Todos os profissionais que
prestam atendimento no Instituto Nacional de Infectologia/Fundagdo Oswaldo Cruz tém acesso a
esse sistema e, portanto, a historia clinica de todos os pacientes ja atendidos neste. Apos
o diagnostico diferencial os pacientes sdo encaminhados para tratamento nos setores de
referéncia especificos. Durante o tratamento e poOs-tratamento 0s pacientes continuam
sendo atendidos no setor de otorrinolaringologia e, as consultas no setor, assim como 0s
exames, continuam sendo feitos através dos mesmos equipamentos e as evolucdes
também feitas no sistema ja referido.

Para garantir a preservacédo das imagens, foram feitos dois backups dos exames
endoscopicos: um foi no HD Externo da marca Samsung modelo HX — M101TCB/G de
1 TB USB 3.0 e outro no computador FLATRON E2355 da marca LG.

A edicdo dos exames endoscopicos foi realizada por um profissional de
videoimagem. Na edi¢cdo foram retirados os dados dos pacientes, como nome, rosto e
namero de prontuério, com o intuito de preserva-los ja que os pacientes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que garante que sua identidade
seja mantida como informacgéo confidencial. Portanto, as imagens e os resultados do
estudo poderdo ser divulgados sem revelar a identidade dos participantes. Outra parte
importante da edicéo foi a retirada de partes desnecessarias como, por exemplo, tempo

de preparacao do exame, limpeza da ética, ou seja, partes gravadas que ndo fazem parte
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especificamente do exame, com o objetivo de diminuir o tempo de cada video. Como
foram retiradas todas as identificacbes dos pacientes dos videos, estas foram descritas
no rodapé de cada video assim como as datas dos exames.

Em cada exame foi utilizado os seguintes atributos para catalogacdo e
recuperacdo dos metadados: numero de identificagdo do paciente, data, estrutura

anatdmica examinada, tipo de exame e diagnostico.

2°.) Organizacdo do banco de imagens

A organizagdo do banco foi feita da seguinte forma: 1° os exames foram
separados em pastas por doenca sendo, LTA, PCM e TB; 2° dentro de cada pasta das
doencas tem a pasta de cada paciente com todas as consultas e exames endoscopicos ja
realizados. 3° foi criada uma quarta pasta nomeada como “outros”, onde foram
colocados os exames dos pacientes com doencas ndo almejadas neste estudo e exames
sem identificacdo. Como ja descrito, cada pasta de paciente tem a identificacdo (nome e
prontuario) assim como cada video e evolucdo de consultas, diminuindo as chances de
erro e melhorando a localizacéo.

Para coletar o histérico médico dos pacientes, foram consultados os prontuarios

fisicos e eletrénicos do sistema Sipec/Fiocruz (Figura 13).

Ministério da Saide )
P PORTAL INI " FIOCRUZ
3D oo T
g~ zaE ol
73 LSS
F Y o
> N
P
i -
{ 4 .
>
NMODULOS CECLINSERVLAB/ANTERNACAOKARMACIA *
PORTAL 2 e 1
”‘(lllnlAL Sem Vide, fernanda.silva Meistdodasoide | L] FOCRUZ

8om Dia! Seguada-Feira - 26 de janexo de 2015

© wancimenson
& Acesso
I i a0 sistemas

(= - »0K

TITULO DA NOTICIA

Fale Conosco:

DESCRICAO DA NOTICIA

B
| I




48

Figura 13 — Foto Screen da tela do sistema Sipec/Fiocruz, Instituto Nacional de

Infectologia/Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.

Dentro de cada pasta de paciente temos os exames editados e um arquivo com
toda a historia clinica dele.

3°) insercdo das historias clinicas e das imagens dos pacientes em programa de
banco de dados

Foi criado um banco de dados para inserir as histérias clinicas e as imagens dos
pacientes com o auxilio do programa Access 2013, um programa de gerenciamento de
dados produzido pela Microsoft, onde se consegue acessar dados do paciente, suas

respectivas imagens e seu histérico clinico.

3% Fase: Elaboracdo de um prot6tipo de caso clinico sobre manejo e diagnostico
diferencial das doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreas digestivas
superiores, com base no referencial de tomada de decisdo clinica e na metodologia da
aprendizagem baseada em problemas.

Foi criado um protdtipo de caso clinico sobre manejo e diagnostico diferencial
das DIG das VADS com o uso da estratégia conhecida como mapa conceitual e
referenciais teoricos sobre ABP, aprendizagem significativa e tomada de decisdo. A
escolha do mapa conceitual pautou-se na sua organizacdo estrutural que permite de
alcancar um fim desejado tendo como alicerce a aprendizagem significativa, uma vez
que, proporciona a integracdo de novos conceitos a estrutura cognitiva do aprendiz.

O prototipo permite que o usuario busgue novas informacdes, interaja com 0s outros
saberes e reflita sobre os conceitos ainda em construgdo. O trabalho com este modelo de
material educativo gera descobertas, duvidas, permanéncias e avancos. Os erros ndo sao
considerados pontos negativos e sim orientadores de promogdo de superacOes e

avancos.
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6. ASPECTOS ETICOS

O projeto Diagnostico Diferencial das Doengas Granulomatosas Infecciosas das
Vias Aéreas e Digestivas Superiores Elaboracdo e Avaliacdo de um curso e-learning,
sob coordenacao de Claudia Maria Valete Rosalino ¢ Suze Sant’Anna foi submetido ¢
aprovado pelo CEP/IPEC/FIOCRUZ em 17/04/2014 com o0 numero
27424814.9.0000.5262.

Todos o0s pacientes participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Anexos A, B e C) permitindo a utilizacdo de suas imagens e dados
clinicos, desde que mantida a confidencialidade e preservada sua identidade.

As pesquisadoras se comprometeram a cumprir os termos descritos na Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde - Diretrizes e Normas de Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos.
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7. RESULTADOS

1° Fase: Revisdo narrativa sobre materiais educativos digitais utilizados para

desenvolver o raciocinio clinico/tomada de decisdo clinica na area da saude

As 19 publicacBes analisadas corresponderam a um periodo de 16 anos (1998 a
2014). A trajetoria das publicagBes observou ritmo ascendente, desde o inicio do
periodo pesquisado, havendo varia¢fes ano a ano que desenharam picos acentuados de
publicacdo nos anos de 1998 e 2002 (Quadro 4).



Quadro 4 — Principais caracteristicas dos artigos encontrados na revisdo narrativa de literatura

TITULO

AUTOR/ANO/REVISTA

OBJETIVOS DO ESTUDO

MATERIAIS
EDUCATIVOS DIGITAIS
E/OU METODOLOGIAS
UTILIZADOS ou
CITADOS

DESFECHO

Pela Aplicabilidade - com
um maior Rigor Cientifico
dos Estudos de Caso em
Sistemas de Informagé&o.

Pozzebon M., Freitas H.M.
R., 1998 RAC, v.2, n.2.

Aprofundar o conhecimento
sobre o estudo de caso como
método de pesquisa.

Estudo de caso

O estudo pode ser avaliado
como a estratégia escolhida
para nortear o projeto, ja que
acreditamos que o estudo e
aplicacdo dos passos e
recomendacdes  levantados
no decorrer deste trabalho
permitirdo  atingir  nossos
objetivos, buscando maior
rigor cientifico. Além de,
servir de subsidio para outros
pesquisadores, que poderdo
utilizar este material como
ponto de partida para sua
avaliacdo do que seja buscar
esse maior rigor.

A problematizacdo e a | Berbel, N. N., 1998 Interface | Discorrer sobre | Problematizagdo e a| As duas propostas sdo
aprendizagem baseada em | - Comunicagdo, Salde, Ed, | Problematizacio e  a | Aprendizagem Baseada em | alternativas inspiradoras de
problemas: diferentes termos v.2,n.2, Aprendizagem Baseada em | Problemas. um Ensino Superior
ou diferentes caminhos? Problemas e as relagdes entre inovador, que ultrapasse a
elas. insistente abordagem

tradicional.
A construcdo do caso clinico | Vigand0 C, 1999 Rev | Discorrer sobre a construcdo | Estudo de Caso. Trata-se de um novo

do caso clinico em saude

percurso profissional que, a

59



em saude mental.

Curinga.

mental.

partir do coletivo, tem a
fungdo de langar novamente
0 desejo de cada membro da
equipe, evitando, a
segregacdo das profissdes.
As decisdes ndo séo tomadas
pela maioria, mas se impde a
partir do saber que é extraido
do paciente. Naturalmente
isso requer um grande e
longo exercicio, mas requer,
sobretudo, uma transferéncia
de trabalho entre os membros
da equipe.

As novas tecnologias na
pratica pedagdgica sob a
perspectiva construtivista

Rezende F., 2002 ENSAIO -
Pesq em Ed em Ciéncias. V
02/N1

Refletir sobre a utilizacdo
das novas tecnologias da
informacéo e da
comunicagdo no  Processo
educativo sob a perspectiva
construtivista, apontando
desafios para a elaboracéao de
materiais didaticos e para a
pratica pedagdgica.

Aprendizagem Baseada em
Problemas

Este trabalho defende o uso
da tecnologia na educacéo
guando guiado pelas
necessidades de alunos e
professores e,
principalmente, quando
calcado em  abordagens
tedricas sobre a natureza do
conhecimento e do processo
de ensino-aprendizagem.

As tendéncias pedagogicas e
a pratica educativa nas
ciéncias da salde.

PEREIRA, A L. F., 2003
Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro.

Discutir 0s processos de
ensino-aprendizagem

utilizados nas tendéncias
pedagogicas mais
dominantes em nosso meio: a
pedagogia tradicional,

A prética educativa em saude
refere-se tanto as atividades

de educacdo em salde,
voltadas para 0
desenvolvimento de
capacidades individuais e

A pedagogia libertadora pode
produzir melhores resultados
que as demais correntes
pedagogicas estudadas, por
possibilitar a participacdo
ativa do educando no
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renovada, por
condicionamento e a
libertadora.

coletivas visando a melhoria
da qualidade de vida e salde,
quanto as atividades de
educagéo permanente,
dirigidas aos trabalhadores
da area de salde através da

processo da aprendizagem,

propiciando 0
desenvolvimento  continuo
das habilidades humanas

tanto da clientela quanto dos
trabalhadores da é&rea de

formacéo profissional | saude.
continua.
Descricdo de uma ferramenta | Pennella, A.D., 2003 Arq | Idealizar, desenvolver e | Programa Eyemail, para | O sistema foi adequadamente

digital e de um ambiente
virtual para fins de segunda
opinido em oftalmologia.

Bras Oftalmol.

verificar a funcionalidade um
sistema de teleoftalmologia
para diagnéstico remoto em
casos clinicos.

Telediagnostico. Conceito de
Telemedicina. Possibilidade
de enviar casos clinicos com
imagens e textos diretamente

pela internet  utilizando
imagens previamente
digitalizadas que  serdo

anexadas a solicitacdo de
consultoria.

idealizado e desenvolvido,
sendo verificada a
funcionalidade do mesmo.
Sua utilidade potencial ao
telediagnostico ainda
necessita de testes clinicos e
comparagdo com métodos

diagnosticos tradicionais
para comprovar a sua
eficacia.

Roteiro instrucional
elaboracdo de um
Estudo de caso clinico.

para a

Galdeano L.E., Rossi L.A.,,
Zago M.M.F., 2003 Rev
Latino-am Enf.

Apresentar  um  roteiro
instrucional para a
elaboracdo de um estudo de
caso clinico, com as
finalidades de guiar o
profissional de enfermagem,
incentivar a reflexdo acerca
dos resultados encontrados e
fornecer uma
para a

“sequéncia”
apresentacdo do

Estudo de caso
informal

Em todas as areas, os estudos
de casos sdo desenvolvidos
para proporcionar um maior

conhecimento e
envolvimento do
profissional, aluno ou

pesquisador, com  uma
situacdo (real) observada. O
objetivo é descrever,
entender, avaliar e explorar
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estudo de caso e elaboragéo
do relatério.

essa situacdo, e, a partir dai,
determinar os fatores causais
e estabelecer acdes.

O Raciocinio Clinico. Qual a | CARNEIRO, A.V., 2003 | Abordar a natureza do Aprendizagem Baseada em | O desafio para os educadores
sua Natureza? Pode Ensinar- | Rev Port Cardiol. Raciocinio Clinico, a sua | Problemas e Medicina | médicos consiste em
se? evolucdo do novico ao perito | baseada na evidéncia. desenvolver ao méaximo estes
médico e alguns aspectos desempenhos, através de
subjacentes ao seu ensino. quatro elementos
pedagbgicos: construcdo de
uma base de conhecimentos
alargada e bem organizada;
desenvolvimento de
capacidades de raciocinio;
desenvolvimento de um
sistema de crengas e
convicgdes; e a capacidade
de desenvolver desempenhos
clinicos e atingir a

experiéncia profissional.
Analise conceitual e | Enders B.C., Brito R.S. | Mostrar a relacdo entre o | Técnica de analise de | Os o pensamento critico e a
pensamento  critico: uma | Monteiro A.l, 2004 Rev | processo de analise | conceito. analise  contextual  se
relacio  complementar na | Gatcha Enf. conceitual e as habilidades complementam no repensar e
enfermagem. de pensamento critico na no enfrentamento de desafios

enfermagem. Como
objetivos especificos,
analisar 0s passos do
processo de analise
conceitual quanto as

habilidades de pensamento

na enfermagem. Ambos sdo
essenciais para a pratica do

ensino porque, como
estratégias, oportunizam o
repensar da enfermagem,

possibilitando 0
enfrentamento  de  novos
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critico nele inseridas e
avaliar a técnica de analise
de conceito como atividade
didatica na promocdo de
pensamento clinico, em uma
experiéncia de  pesquisa
realizada com alunos de
graduacao.

desafios de forma critica e
analitica.

O enfoque problematizador
na formacdo de profissionais
da saude.

Batista N et al. 2005 Rev.
Saude Publica.

Discutir 0 enfoque
problematizador para
formacdo de profissionais de
salide que possam atuar tanto
na docéncia como nas
praticas  educativas  nos
servicos e comunidade.

Pedagogia da
Problematizacédo e a
Aprendizagem Baseada

em Problemas (ABP)

O enfoque problematizador
apresenta-se como resposta
inovadora frente a desafios
presentes na formacdo de
profissionais da  saude.
Experiéncias e  andlises
inspiradas nos pressupostos
problematizadores precisam
ser partilhadas, viabilizando
a producao de um
conhecimento que fortaleca a
transformacdo das praticas
educativas em saude.

Sistema para apoio ao ensino
de ginecologia e obstetricia,
através da resolucdo de casos
clinicos.

Rodrigues, AP, 2006
Dissertacdo  (mestrado) -
Pontificia Universidade

Catolica do Parana.

Estudar, especificar e
implementar um  sistema,
baseado na  plataforma
Internet, de apoio ao ensino
de Medicina através da

resolucdo de casos clinicos.

Ferramenta com a
classificagdo de exercicio e
pratica, tendo como
preocupacfes iniciais a
criacdo de uma interface de
facil utilizacdo e adequacdo
aos métodos de ensino,

Este sistema permite que o
professor analise de forma
detalhada a resolucdo de
cada um dos estudantes, pois
as apresenta de forma
grafica, possibilitando uma
visualizacdo facilitada,
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baseada na metodologia de
Aprendizagem Baseada em
Problemas.

podendo auxiliar os tutores a
verificar possiveis desvios no
processo ensino-
aprendizagem.

O Estudo de Caso como | Ventura M.M., 2007 Rev | Mostrar a aplicacgdo do | Estudo de caso como | As aplicacdes do estudo de
Modalidade de Pesquisa. SOCERJ. estudo de caso, indicar as | modalidade de pesquisa. caso, sdo0 muitas e variadas.
vantagens e as limitagOes Sdo de grande utilidade em
mais comuns encontradas e pesquisas exploratérias e
destacar o papel relevante do comparadas. Como toda
investigador que devera ter pesquisa apresenta vantagens
cuidado com as e limitagdes na sua aplicagéo,
generalizagbes e  buscar merecendo 0 cuidado
sempre o rigor cientifico no necessario quando buscar
tratamento da quest&o. generalizagdes. Em nenhum
momento, 0 pesquisador
deverd desprezar, em busca
da simplificacdo, o rigor
cientifico necessario para sua

validacao.
Cd-rom como instrumento de | Donato, C.R,, Dantas, | Construgdo de CD-ROM, | CD-ROM apoiado no | Podemos considerar o CD-
aprendizagem  significativa | M.A.T. 2009 com a funcdo de material | processo da aprendizagem | ROM como um recurso
sobre a bioespeleologia | Rev Eletr de Investi em Ed | complementar. significativa. suplementar, que serve de
sergipana. em Ciéncias. apoio para auxiliar na
aprendizagem  significativa

dos estudantes, mas ele por si
sO ndo tem a capacidade de
modificar a situacdo atual do
ensino. Para que isso ocorra
e o0 sistema educacional
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melhore, deve haver
mudancas de pensamento e
melhora nas politicas

educacionais.

Aprendizagem Baseada em
Problemas na formacéo
médica e o curriculo

Gomes R. et al.., 2009 Rev
Bras de Ed Méd.

Analisar estudos que
comparam a utilizagdo da
Aprendizagem Baseada em

Aprendizagem Baseada em
Problemas

O uso da ABP na graduacao
médica pode ser uma
alternativa na implementagéo

tradicional de Medicina: uma Problemas (ABP) na das diretrizes brasileiras para
revisdo bibliogréfica. formacdo médica com o a formacdo médica.
desenvolvimento de
curriculo  tradicional  de
Medicina.
Similaridades entre | Bertoncello et al.. 2010 Rev | Conceber um modelo | Programa de Aprendizagem | A contribuicdo importante
Semiologias na Metodologia | Bras de Ed Méd. matematico e computacional | de Ginecologia e Obstetricia | esta na proposta

da Aprendizagem Baseada que permita obter indices de | da PUC-PR  adota  a | multidisciplinar e inovadora
em Problemas. similaridade entre as | aprendizagem baseada em | que enfoca a modelagem
semiologias definidas pelos | problemas como | matematica e computacional
professores e as executadas | metodologia de | de um problema da 4érea
pelos alunos. aprendizagem. educacional aplicada a éarea
meédica, utilizando
conhecimentos das &reas de
educacdo, matematica e

informatica.
Jogo  educacional  sobre | Weintraub et al.. 2011 | Criagdo de um  jogo | Casos clinicos em | A introducdo de recursos
avaliacdo em fisioterapia: | Fisioterapia e Pesquisa, S&o | educacional sobre avaliagdo | aplicativos. dindmicos e interativos ao
uma nova  abordagem | Paulo,v.18,n.3. em fisioterapia. processo de aprendizagem
académica. permite que o estudante seja

colocado em situacbes nas
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quais 0 pensamento critico e
a capacidade de adaptagdo
sejam estimuladas, tornando
possivel criar um material
académico diferenciado, que
pode  complementar  0s
métodos tradicionais
amplamente utilizados.

Diagnéstico de enfermagem:
estratégia educativa
fundamentada na
aprendizagem baseada em

1
problemas

Lira ALBC, Lopes MVO.
2011 Rev. Latino-Am. Enf.

Avaliar a eficacia de uma
estratégia de ensino sobre
diagnosticos de enfermagem,
fundamentada na
aprendizagem baseada em
problemas, no desempenho
do raciocinio clinico e
julgamento diagnostico dos
discentes de graduacao.

Estratégia de ensino baseada
na Aprendizagem Baseada
em Problemas

O wuso da ABP como
estratégia de ensino
contribuiu para auxiliar no
estabelecimento do
raciocinio clinico e
julgamento diagnostico de
discentes de graduacdo em
enfermagem. A ABP
proporcionou ao discente a
constru¢cdo do seu proprio
conhecimento, através da
analise de problemas, tanto
em grupos tutoriais como
individualmente.

Usabilidade da telemedicina
como uma plataforma de
ensino  colaborativo  para
estudantes de medicina.

Arantes A. C. C. 2013 J Bras
Tele.

Desenvolver duas
ferramentas de  ensino-
aprendizagem intituladas
“Youknow” e “SANA” e

descrever a experiéncia de

Software  “Youknow” e
aplicativo “SANA”.

Considerou-se  viavel a
utilizacdo da telemedicina
como base para criar
ferramentas de  ensino-
aprendizagem para alunos e
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professores e alunos de
medicina com essas novas
metodologias de ensino.

professores da graduacdo de
medicina, pois além de

afastar da tradicional
metodologia de  ensino,
arcaica e hierarquica,

fomenta a autonomia dos
alunos e incentiva as relagdes
inter e intrapessoais entre
alunos, médicos, professores
e comunidade.

Préticas docentes na Saude:
contribuicbes para uma
reflexdo a partir de Carl
Rogers.

Araljo E.S.C., Vieira
V.M.O., 2013 Rev Sem da
Assoc Bras de Psico Escolar
e Educacional, SP.

Verificar, a partir das ideias
de Carl Rogers, a presenca
da concepcdo humanista nas
praticas  educativas  dos
professores da area da saude
de uma universidade em
Minas Gerais.

Nao citado

Algumas  agles  como
mudancas nos curriculos dos
cursos de formagdo na éarea
da salde e nos cursos de
formag&o continuada para 0s
docentes, ou seja, um
conjunto de processos e
estratégias que facilitem a
reflexdo dos professores
sobre a sua pratica. Estas
estratégias foram sugeridas
para que a formagdo do
egresso na éarea da salde
tenha caracteristicas
humanistas.
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Quanto a tematica, cinco (26,3%) descreveram a construgdo de ferramentas de
caso clinico e sua importancia, quatro (21,6%) fizeram uma revisdo sobre a ABP, trés
estudos (15,8%) abordaram as estratégias de ensino a partir da construcdo de
ferramentas baseadas na ABP, dois (10,5%) ndo informaram os materiais educativos
digitais e/ou metodologias utilizados, um (5,3%) discutiu sobre a construgéo de
ferramentas baseadas na telemedicina, um (5,3% ) abordou estratégia de ensino a partir
da construcdo de ferramentas baseadas aprendizagem significativa, um (5,3%) utilizou a
metodologia da técnica de andlise de conceito, um (5,3 %) utilizou material do tipo
aplicativo sem mencionar em qual teoria se baseia e por ultimo um (5,3 %) discutiu
sobre Vvérias praticas educativas.

A maior parte dos estudos abordou estratégias de construcdo de casos clinicos,
tendo como foco principal o processo de aquisicdo do saber. Muitos artigos
incentivaram o auto aprendizado, a partir de exposicdo antecipada de situacdes que
futuramente serdo reais, além de desenvolver o raciocinio critico e a tomada de decisdo
(RODRIGUES 2006, GALDEANO, 2003).

2% Fase: Desenvolvimento de um sistema de Armazenamento e Recuperacgéo de

Imagens e historia clinica de pacientes com DIG das VADS

1°,) Captacdo, tratamento e criacdo de catdlogo metadados das imagens

Os exames foram captados como citado na Metodologia. Logo apds foram
editados por uma profissional de videoimagem externo, tendo um custo de R$4.000,00,
0 que é relativamente baixo para sua elaboracdo. Conseguimos obter um numero total
de 336 exames captados e editados de maio de 2010 a margo de 2013 (34 meses), uma
média de 9,89 videos gravados por més. Sobre a duracdo dos exames, depende de cada
consulta, local de lesdo e doenca, sendo assim, ndo ha como fazermos uma média de
duragdo dos exames. Temos uma média de dois videos por paciente. Citaremos abaixo
trés exemplos de edi¢do e principais informagfes inseridas no catdlogo metadado das

imagens.

1° Exemplo de edicdo, paciente leishmaniose tegumentar americana - Instituto

Nacional de Infectologia/Fundagio Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015:
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Paciente do sexo masculino com 50 anos, natural da Bahia, morador do Rio de
Janeiro desde os 20 anos de idade, morador de Campo Grande, coabita com 1 gato e 1
cachorro sem problemas de pele. Tabagista de 36 macos/ano, desde os 14 anos e 2
garrafas de destilada por dia. H4 um ano apresenta odinofagia, eliminacdo de crostas
hematicas, obstrugdo nasal, sangramento nasal, disfonia e perda ponderal de 11 kg.

Sobre a Imagem:
Data do exame: 10/10/2011
Consulta 60 do tratamento medicamentoso.

Videolaringoscopia: Presenca de infiltracdo leve, hiperemia e granulagfes moderadas
no palato duro, mole, Gvula (infiltracdo mais intensa), tonsilas bilateralmente e pilares
anterior e posterior; parede posterior da laringe com infiltracdo leve, epiglote com
infiltracdo moderada e hiperemia e aritendides e diminuicdo da mobilidade da prega

vocal e aritendide direita (Figura 14).

Figura 14— Imagem do exame de videolaringoscopia do primeiro exemplo de edicdo, paciente com
leishmaniose (video original 4min e 47seg; video editado: 3min e 51seg). Arquivo Instituto Nacional de
Infectologia/Fundagdo Oswaldo Cruz , 2014.

2° Exemplo de edicdo, paciente tuberculose - Instituto Nacional de
Infectologia/Fundagéo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015:
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Paciente do sexo masculino com 53 anos, professor, nascido no RJ, em area
urbana. Queixa principal: "problema sério na garganta”. Disfagia progressiva referida
por um ano incialmente a sélidos e no momento a comidas pastosas, odinofagia,
disfonia, globus faringeo, pigarro, tosse seca. Negado etilismo, dispnéia e feridas
cuténeas. Ex-tabagista 8 cigarros/dia por 10 anos. Hanseniase tratada no posto

municipal.

Sobre a Imagem:

Data do exame: 07/11/2011

Trés meses e meio de tratamento medicamentoso.

Videolaringoscopia: presenca de infiltragdo e hiperemia de aritendide esquerda,
hiperemia e infiltracdo de prega vocal e de banda ventricular esquerda e do vestibulo do

mesmo lado, com mucosa polipoide. (Figura 15)

Figura 15— Imagem do exame de videolaringoscopia do segundo exemplo de edicdo, paciente com
tuberculose (video original: 1min e 45seg; video editado: 1min e 22seg). Arquivo Instituto Nacional de

Infectologia/Fundacdo Oswaldo Cruz, 2014.

3° Exemplo de edicdo, paciente paracoccidioidomicose - Instituto Nacional de
Infectologia/Fundacédo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015:

Paciente do sexo masculino com 44 anos, natural de Alegre no Espirito Santo,

permaneceu até os 3 anos de idade em uma fazenda de café. Mudou-se para o Rio de
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Janeiro e exerce a funcdo de auxiliar de pedreiro. Tabagista desde os 19 anos (1 mago/
dia), bebe 3 cervejas por final de semana. Ha 5 meses com disfonia progressiva, perda

ponderal (5 Kg), tosse produtiva com escarros esbranquigados.
Sobre a Imagem:

Data do exame: 03/02/2011

Um ano e meio de tratamento medicamentoso.

Videolaringoscopia: Pregas vocais se encontram com paralisia e atrofia, com fenda

antero-posterior durante fonacdo. Auséncia de outras lesdes em atividade. (Figura 16)

Figura 16— Imagem do exame de videolaringoscopia do terceiro exemplo de edi¢do (exame nédo editado e
exame editado) (video original: 1min e 46seg; video editado: 1min e 21seg), paciente com

paracoccidioidomicose. Arquivo Instituto Nacional de Infectologia/Fundagdo Oswaldo Cruz, 2014.

2°.) Organizacdo do banco de imagens

O banco de imagens dos exames dos pacientes com DIG das VADS atendidos
no INI-FIOCRUZ, foi elaborado de acordo com a metodologia proposta. No total,
foram analisadas e inseridas imagens de 46 pacientes de LTA, 15 pacientes de PCM, 21
pacientes de TB e 76 pacientes na pasta “outros”.

A pasta de cada paciente possui 0s exames editados e um arquivo com toda a

evolucédo do mesmo (Figura 17)
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Figura 17 — Foto Screen da tela da pasta de um dos pacientes do banco de imagens de exames

endoscdpicos, Instituto Nacional de Infectologia/Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.

3% insercdo das historias clinicas e das imagens dos pacientes em programa de

banco de dados

Para construcéo do banco de dados, foram criadas trés tabelas, necessarias para o
desenvolvimento do banco, com a fungdo de armazenar os dados do paciente. A
primeira, tendo como nome “PACIENTE”, contém os seguintes itens: identificacéo,
sexo, idade, profissdo, moradia, histéria da doenca atual (HDA), queixa principal,
etilismo, tabagismo, historia familiar, histéria da patologia pregressa (HPP), exames,
doenca, tratamento proposto, evolucédo, conduta e area de lesdo (Figura 18). A segunda,
tem como nome “IMAGEM”, contendo os exames endoscoOpicos (Figura 19). E a
terceira, é a tabela de relacionamento entre o paciente e sua imagem, denominada
“IMAGEM-PACIENTE” e contendo os itens: id_paciente e id_imagem (Figura 20).
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7 Padente
Nome do campo Tipo de dados Descriao (Opcional)
¥ codigo Numeragho Automética

identificacao Texto Curto
sexo Texto Curto
idade Nimero

‘profissao Texto Curto
‘moradia Texto Curto
hda TextoLongo
queixa_principal Texto Curto
gtilismo Texto Curto
tabagismo Texto Curto
historia_familiar Texto Longo
hpp TextoLongo
exames TextoLongo
doenca Texto Curto
tratamento Texto Curto
evolucao Texto Longo
conduta Texto Curto
sintoma Texto Curto
area_lesao Texto Curto

Figura 18 — Foto Screen da tela da estrutura da tabela "PACIENTE" do banco de dados Access,

Instituto Nacional de Infectologia/Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.

= Imagem
Nome do campo Tipo de dados Descrigo (Opcional)
¥ codigo Numeracdo Automatica
imagem Objeto OLE

Figura 19 — Foto Screen da tela da estrutura da tabela "IMAGEM" do banco de dados Access,

Instituto Nacional de Infectologia/Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.

‘ ﬂ Imagem_Paciente

‘ Nome do campo Tipo de dados Descrigéo (Opcional
¥ cadigo Numeragdo Automtica
| id_paciente Nimero

id_imagem Ndmero

Figura 20 — Foto Screen da tela da estrutura da tabela "IMAGEM-PACIENTE" do banco de

dados Access, Instituto Nacional de Infectologia/Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.
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Foram criados ainda dois formulérios, um para paciente e outro para busca de
dados. Estes formulérios servem para o usuario inserir as informagdes que serdo
transferidas para as respectivas tabelas ao serem salvas. O primeiro formulario lista os
pacientes em ordem de insercédo, tendo opcdes de navegacao entre 0s pacientes e op¢ao
de insercdo de novo registro. Este formulario contém todos os campos descritos na
tabela “PACIENTE” e um campo para inser¢cao da imagem, relacionando o paciente as
suas imagens. Esta sera inserida clicando no campo correspondente a imagem com o
botdo direito do mouse e selecionando a opgao “inserir objeto”, apos isso, selecionar o
arquivo da imagem desejada que sera salva automaticamente na tabela “Imagem”. O
formulério de cadastro funciona da seguinte forma: o usuério ira inserir a informacao
que ele deseja cadastrar no campo correspondente e clicard no botdo de acdo salvar
(Figura 21).
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| =5] Form de Navegaqﬁ&

"] Formulério de Navegacdo

Pacientes | Paciente

Pesquisa de Paciente  ny

imagem

Identificacao P1 Sexo MASCULINO

Idade 53 ) Profissdo | PROFESSOR

Moradia AREA URBANA DO RIO DE JANEIRO

HDA Ha 1 ano refere disfagia progressiva incialmente a sélidos e no momento a comidas pastosas,

odinofagia, disfonia, globus faringeos, pigarro, tosse seca.

Sintoma PROBLEMA SERIO NA GARGANTA

Etilismo Nega

Tabagismo ékltabagié;ra 8 cigarrosjdiéﬂor 10anos.

Historia Familiar [Sem dados

HPP Hanseniase tratada, nédulo de tireoide tratado com radioterapia hA 10 anos atrés.

Exames VIDEOLARINGOSCOPIA - Of: sem alteragaes; Naso: sem lesdes compativeis com LTA; Laringe:

presenca de infiltragdo/ granulagéo e hiperemia na regido anterior da epiglote, toda aritendide
esquerda, prega vocal, e parede lateral da laringe. A leséo parece se limitar a regido supra-gldtica.
OTOSCOPIA: CAE & MT sem alteragGes; ATM: com lateralizagdo e creptagdo bilateral.
HISTOPATOLOGICO - hiperplasia epitelial associada a processo inflamatdrio cronico sem necorse,

Doenga TUBERCULOSE LARINGEA
Tratamento Rifampicina 600mg, isoniazida 300mg, pirazinamida 1600mg e etambutol 1100mg

Evolugdo 27/04/2011- Cd: rotina de investigagdo, reviséo de Iamina, enc. p/ nova bidpsiano HGB. Obs:
avialado em conjunto. 02/05/2011 - Entregue pedido de TC pescogo do SUS e pedido de reviséo de
lamina. Pedidos de exames de bidpsia. 13/06/2011- Cd: Enc. fono e ambulatdrio de TB.
13/07/2011- Aguardamos inicio de tratamento para iniciar fonoterapia. Orientamos quanto aos
cuidados com uso de mdscara, vai parar de dar aula (voluntario na igreja), evitar esforco vocal

Conduta Alta medicamentosa e reavaliacdo apds 3 meses

Areadelesio  |Laringe

1) ‘)

Figura 21 — Foto Screen da tela do formulério de cadastro do banco de dados Access, Instituto

Nacional de Infectologia/Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.

Ja o formulario de busca contém o0s seguintes campos: sexo, idade, profissdo,
identificacdo, HDA, queixa principal, etilismo, tabagismo, HPP, local de lesédo e
exames, doenca, tratamento e evolucgdo. Este formulario funciona da seguinte forma, o
usuario ira inserir a informacao que deseja buscar no campo correspondente e clicara no
botdo de acdo de buscar para que seja executada a pesquisa pelos pacientes que
contenham a informacdo desejada. Por exemplo, o usuério deseja buscar pacientes com
local de lesdo em laringe. Ele ira inserir “laringe” no campo correspondente a area de

lesdo, “Area de lesdo”, e clicara no botdo de acdo de busca, “Buscar”. Como resultado
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sera retornado uma lista de pacientes que contém “laringe” em sua informacédo de area

de lesdo (Figura 22).

—
E Form de Navegacao \

Formulrio de Navegagdo

e

| Pesquisa de Paciente

Sexo

Idade

Profissdo

HDA

Queixa Principal

|

1 |

\ |

Identificacdo ] ‘
\ |

‘ |

|

Etilismo \

Tabagismo | i

HPP ]

Exames

Doenca

Sintoma

|

1 |

Evolugdo [ \
| |

| |

|

Tratamento J

Local da lesdo \ |

Consultar Buscar

Para acessar os formuléarios foi criado um menu de acesso com opg¢des que
direcionam para os respectivos formularios, como representado na figura abaixo (Figura
23).

Pesquisa de Paciente |

.

Figura 23 — Foto Screen da tela de menu do banco de dados Access, Instituto Nacional de

Infectologia/Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.
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3% Fase: Elaboragdo de um modelo tedrico metodologico capaz de auxiliar o
processo de resolucdo de caso clinico sobre manejo e diagnostico diferencial das
doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreas digestivas superiores

A proposta desta etapa foi elaborar um modelo tedrico metodoldgico para ser
utilizado na construgdo do material educativo. As bases teoricas utilizadas na estrutura
do protétipo foram os referenciais tedricos da ABP, de aprendizagem significativa, e da
tomada de decisdo, uma vez que estes referenciais contribuem para a construcdo do
saber, do entendimento do caso clinico e das atitudes que geram reflexdo
(RODRIGUES, 2006; DONATO, 2009).

A estratégia utilizada na construcdo do protétipo foi 0 mapa conceitual , tipo de
instrumento organizado que representa o conhecimento de forma a evidenciar as
conexdes estabelecidas entre as ideias-chaves. O protdtipo foi construido para
funcionar de forma interativa, onde o usuario recebera uma informacao inicial com os
casos clinicos disponiveis no sistema de armazenamento e recuperacdo de imagens e
historia clinica de pacientes com DIG das VADS elaborado neste estudo (etapa 2). A
navegacado sera realizada através de cliques que possibilitardo ao usuario uma postura
autbnoma e investigativa na maior parte do tempo e permitird que o mesmo tenha

acesso as informagdes que achar necessario, ou seja, ele pode solicitar a informacgéo que

achar necesséaria e ser respondido pelo programa através dos respectivos botdes © o
(Figura 24).

Os alunos receberdo, também, feedbacks em forma de retorno auditivo ( ) quando
ocorrer acerto ou erro por parte do usuario. Nos casos de acerto o aluno receberd uma
resposta afirmativa, ja no caso de erro ele recebera uma resposta que incentive 0 mesmo
a buscar o acerto. No final do caso clinico serd divulgado um score da pontuagéo
alcancada pelo usuario (Figuras 25 e 26). As etapas da tomada de decisdo estdo

indicadas no prototipo (Figura 24).
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Inicio da 2*Etapa
da Tomada de

Deasio

HIPOTESE DIAGNOSTICA
Tuberculose

Leishmaniose

Tegumentar
Americana

Paracoccidioidomicose

Inicio da 3*Etapada
Tomada de Deciséio

TRATAMENTO PROPOSTO Rifampicina 600mg, Isoniazida

300mg, Pirazinamida.

Antimoniato De
Meglumina

] [ IS

EVOLUGAOD

Apds um ano de tratamento medicamentoso, apresentou auséncia de disfonia, tosse seca, dispneia e

odinofagia. Exames de otorrinolaringologia videolaringoscopia: sem lesGes em atividade, com pregas vocais

discretamente hiperémicas. Estroboscopia: com presenga de onda mucosa bilateralmente, principalmente em

tergo anterior, com fechamento completo. Sem leses mucosas em atividade.

Imagens

Imagens S
- ; Ty Fonoaudioldgicas
Otorrinolaringolégicas

CONDUTA

Continuagdo do
¢ Alta medicamentosa

medicamento por

e reavaliagio apds

mais alguns meses.

trés meses.

Figura 24 — Protétipo de caso clinico sobre manejo clinico e diagndstico diferencial das doencas
infecciosas granulomatosas das vias aéreas digestivas superiores, Instituto Nacional de

Infectologia/Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.
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IDENTIFICAGAO }

O @& N (<)

Sexo: masculino / Idade 53 anos /

Profiss3o: professor / Moradia: area urbana do Rio de Janeiro

¥ 3

HISTORIA DA
DOENCA ATUAL

Ha 1 ano refere disfagia progressivaincialmente a sélidos e no momento a comidas pastosas,
odinofagia, disfonia, pigarro, tosse seca. QUEIXA PRINCIPAL: "problema sério na garganta”

HISTORIA SOCIAL

/N
°c O

Que pena, vocé
errou! Pense se realmente

devemos descartar esta

informagao. Se preciso
volte e leia sobre o

assunto!

Figura 25 — Exemplo de acerto por parte do aluno na resposta no proté6tipo de caso clinico sobre
manejo clinico e diagnostico diferencial das doencas infecciosas granulomatosas das vias aéreas
digestivas superiores, Instituto Nacional de Infectologia/Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.
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IDENTIFICAGAO ]

o’ e @

Sexo: masculino / Idade 53 anos /

Profissdo: professor / Moradia: area urbana do Rio de Janeiro

v

HISTORIA DA
DOENGA ATUAL

Ha 1 ano refere disfagia progressiva incialmente a sélidos e no momento a comidas pastosas,
odinofagia, disfonia, pigarro, tosse seca. QUEIXA PRINCIPAL: "problema sério na garganta”

4 «

Parabéns!! Vocé
acertou, continue

assim!

Figura 26 — Exemplo de erro por parte do aluno na resposta no protétipo de caso clinico sobre manejo
clinico e diagnéstico diferencial das doencas infecciosas granulomatosas das vias aéreas digestivas

superiores, Instituto Nacional de Infectologia/Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.
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8. DISCUSSAO

Construcéo do material educativo

As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduagdo na area da saude
indicam a necessidade de formar profissionais com pensamento critico e capacidade de
aprender a aprender. Para uma formacdo de qualidade € necessario que as Instituicdes
de Ensino (IE) repensem seus processos de ensino, invistam em novos referenciais
tedricos e pedagdgicos, bem como utilizem ferramentas tecnoldégicas como recursos
facilitadores para a construcdo da aprendizagem. (TRINDADE, DAHMER, REPPOLD,
2014).

Neste sentido, as metodologias ativas tém se constituido como uma alternativa
utilizada pelas IE. Para isso, deve haver uma transformacdo na nova pratica de
formagé&o, que inclua transformacgdes na concepcao, no planejamento e na construcao de

contelidos e objetivos educacionais (GOMES, 2008).

Dentre as propostas metodoldgicas que vém se destacando para responder a essa
necessidade de mudancas no curriculo, temos a concep¢do da ABP. De modo geral, na
revisao narrativa de literatura realizada, pode-se observar que muitos artigos tomaram a
ABP como metodologia ativa para o desenvolvimento de materiais educativos digitais.
Esse modelo destaca-se por ter foco no processo educativo estimulando a capacidade de
auto formacdo do aluno, além de fomentar a busca ativa de informacGes. Em geral, o0s
resultados dos cursos que utilizam a ABP s&o mais positivos do que os dos cursos como
curriculo tradicional (RODRIGUES, 2006; GOMES, 2009; CARNEIRO, 2013).

Os artigos que tratam sobre os casos clinicos e ABP referem que a atividade pratica
é um fator essencial para o aprendizado, pois permite que os estudantes formulem em
sua mente possiveis hipdteses diagnosticas nas solugdes de problemas, ou seja, a
medida que ele é exposto a diferentes problemas e suas respectivas solugdes, sua
experiéncia tende a aumentar, ficando armazenadas na mente (GOMES et al.. 2009,
PEREIRA, 2003).

A revisdo narrativa da literatura apresentou alguns bons exemplos de propostas
educativas que utilizaram a ABP como metodologia teorica conceitual. Dentre elas,

destaca-se o artigo de Bertoncello (2010) que concebeu um modelo matematico e
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computacional capaz de permitir a obtencdo de indices de similaridade entre as
semiologias definidas pelos professores e as executadas pelos alunos. O contetido do
programa foi composto pela execucdo de varios casos clinicos do Programa de
Aprendizagem de Ginecologia e Obstetricia da PUC-PR em um ambiente virtual. Este
estudo também contribuiu como resultado positivo ao uso da ABP, que se mostrou
eficiente e eficaz como ferramenta de auxilio ao ensino e a aprendizagem dos alunos e
dos professores. Uma das contribui¢cGes mais importantes foi a proposta multidisciplinar
e inovadora que enfocou a modelagem matematica e computacional de um problema da
area educacional aplicada a &rea médica, utilizando conhecimentos das &reas de
educacao, matematica e informatica (BERTONCELLO, 2010).

Outro artigo interessante foi descrito por Arantes (2013), que criou ferramentas
com enfoque na interagdo entre 0 modelo tradicional de ensino e os processos baseados
na colaboracdo entre pessoas. A partir dessas ferramentas pode-se perceber que o
processo de ensino aprendizagem desconstruiu 0 modelo de ensino tradicional, onde o
professor transmite o conhecimento e o aluno é apenas um ouvinte. Isto se deu porque
os alunos atuaram ativamente durante o processo de formacéo e fixacao de informagdes,
ja que permitiu que os mesmos buscassem o contelldo necessario através de anotagdes
de aula e outras fontes como livros didaticos e artigos, para confeccdo das fichas, no
caso do aplicativo Sana, e da confeccdo de diagnosticos diferenciais, no caso da rede
social Youknow, além de expor seus conhecimentos e dialogar com seus orientadores.
Por conta do dominio que os alunos tém frente ao uso das tecnologias digitais, foi
possivel perceber a relevancia e viabilidade da utilizacdo de redes sociais e aplicativos
eletronicos como ferramentas de aprendizagem colaborativa em meios académicos.
Outra questdo importante é que este recurso gera autonomia, participagéo ativa, melhor
compreensdo da complexidade que envolve os casos estudados, além de incentivar as
relagOes inter e intrapessoais dos alunos (ARANTES, 2013).

O enfoque problematizador para formacgédo de profissionais de saude, também foi
discutido por Batista (2005). Segundo este autor, este enfoque pode ser utilizado tanto
na docéncia como nas praticas educativas nos servi¢cos e comunidade. A proposta
problematizadora do processo ensino-aprendizagem, utilizada neste estudo foi a
Pedagogia da Problematizacdo e a ABP. Para Batista (2005), o enfoque problematizador

possibilita mobilizar de forma significativa, os alunos em seus processos de
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aprendizagem, estabelecendo interesse, motivacdo, desenvolvimento de liderancas e do
trabalho em grupo, traduzidos, no decorrer dessa experiéncia, por meio dos trabalhos
escritos, seminarios e especialmente na elaboracdo do portfélio. JA& o ensino
aprendizagem baseado em problemas pressupfe uma cultura pedagogica em que se
busca: a preparagdo didatica de cada mddulo, a discussdo coletiva, as interacbes entre o
individuo e o social, a parceria, 0 conhecimento cientifico, a constru¢do da autonomia e
0 compromisso ético-politico com a sociedade. O estudo conclui que as experiéncias e
analises teoricas inspiradas nos pressupostos problematizadores precisam ser partilhadas
e utilizadas (BATISTA, 2005).

Para desenvolver o processo de raciocinio clinico, Carneiro (2003) utilizou a
ABP em conjunto com a medicina baseada na evidéncia. A ABP, segundo o autor, é um
instrumento de introducdo de formulacdo e de analise de hipoteses diagnosticas. Ja a
medicina baseada na evidéncia € um instrumento para uma abordagem quantitativa
formal em relacdo a evidéncia cientifica e ao raciocinio clinico, onde disponibiliza
dados cientificos que servem de base a decisdo (diagnostica, terapéutica, progndstica).
O autor deixa clara a importancia destes dois métodos no raciocinio clinico
(CARNEIRO, 2003).

Para Lira (2001), a estratégia educativa utilizada para elaboracdo de diagnésticos
fundamentada na ABP, pode auxiliar a relacdo raciocinio clinico/julgamento
diagnostico e diagndstico/tomada de decisdo, , uma vez que 0s resultados permitem
melhor agrupamento dos dados, proporcionando ao aluno a construgdo do seu préprio
conhecimento, através da analise de problemas, tanto em grupos tutoriais como
individualmente (LIRA, 2011).

A telemedicina, também, foi descrita como area em grande desenvolvimento
para a educacdo e saude que tem capacidade de permitir um suporte diagnostico para
consultorias a distancia (Pennella et, al., 2003). Outro aspecto relevante ¢ a utilizacéo,
no futuro, da tele consultoria médica para a discussdo dos casos r em tempo real, por
sistema de videoconferéncia. Entretanto, algumas limitacfes ainda estdo presentes,
como o trafego de informacbes na rede e as restricbes de orcamento (PENNELLA,
2003).

O estudo de caso, com suas diferentes abordagens e aplicacBes, também foi
descrito como uma modalidade valiosa de pesquisa qualitativa. Para Galdeano (2003) a

elaboracdo do estudo de caso é mais do que sé descrever a historia do paciente, 0s sinais
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e sintomas, 0s exames, o diagnostico médico e o tratamento instituido. Para que ele seja
construido, é necessaria a utilizacdo de maultiplas fontes de informacédo acerca de um
caso, que por sua vez exige uma detalhada coleta, categorizagédo e analise dos dados. . A
analise do caso oportuniza 0 exame de uma situacao de vida real, onde o estudante pode
determinar a causa especifica do problema, discutir como preveni-lo e sugerir varias
solucBes. Esse método correlaciona teoria e préatica, favorece a assimilacdo e aplicacao
pratica do ensino teorico pelos alunos, além de auxiliar o aluno na definicdo de acbes
(GALDEANO, 2003).

Somente uma publicacdo utilizou aprendizagem significativa como
embasamento da construgdo do instrumento educacional digital. O instrumento criado
foi um CD-ROM que teve funcdo complementar de apoiar a aprendizagem significativa
dos estudantes. O CD-ROM de forma isolada ndo tem a capacidade de modificar e
melhorar a educagao e, por esse motivo, ele foi utilizado em conjunto com os discentes
como objeto didatico. O recurso teve resultados positivos tendo boa recep¢do por parte
dos alunos e educadores, onde os mesmos demostraram interesse, curiosidade e
disposicao para colaborar com a melhoria do recurso. Além de ser um recurso flexivel
que pode ser utilizado tanto com o professor como facilitador ou individualmente pelo
aluno, ele pode ser utilizado de varias formas e em diversos locais (DONATO, 2009).

No processo de elaboracdo de materiais didaticos percebe-se que ndo ha um
consenso sobre as teorias da aprendizagem. Rezende (2002), por exemplo, utilizou o
construtivismo como foco da pesquisa, uma vez que este referencial pode orientar o
tecnologo ou designer educacional no desenvolvimento de materiais didaticos digitais,
como o ambiente virtual de aprendizagem. O autor defende que o uso da tecnologia na
educacdo deve ter como eixo norteador as necessidades de alunos e professores; e
mostra como é possivel e recomendavel articular uma concepc¢éo de conhecimento e de
aprendizagem a um projeto de inovacao tecnoldgica na educagdo (REZENDE, 2002).

Weintraub et, al. (2011) mostraram que é possivel criar um material académico
diferenciado e complementar aos métodos tradicionais amplamente utilizados. A
incluséo de recursos eletrénicos, como o0s jogos educacionais é uma boa estratégia para
mobilizar o aluno a adquirir o conhecimento objetivado e atingir um nivel mais
profundo de aprendizado além de auxiliar o aluno a memorizar o contetdo teérico, e
relacionar, refletir e aplicar os novos conceitos em situagfes praticas. Contudo, é

importante ressaltar que a utilizacdo de jogos educacionais nao substitui a necessidade
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do aprendizado prético de contato direto com o paciente e aplicagdo das técnicas em
seres humanos. O uso de recursos visuais e interativos ndo se iguala ao atendimento de
pacientes reais, mas pode facilitar a transicdo da sala de aula para a pratica clinica
(WEINTRAUB ET AL.., 2011).

Através dos resultados e de toda a discussdo das buscas concluimos que muitos
s80 0s materiais educacionais e as teorias conceituais que norteiam as préaticas
educativas. Todas elas promovem a valorizacdo do saber do educando e possibilitam a
efetivacdo do direito as informacdes de forma a estabelecer sua participacao ativa nas
acOes de saude, assim como para o desenvolvimento continuo de habilidades humanas e
técnicas no trabalhador de sadde. Por meio dos avangos tecnoldgicos estad havendo um
crescimento destes materiais educativos digitais, sendo um facilitador para que estas
praticas sejam criadas e utilizadas para desenvolver o raciocinio clinico/tomada de

decisdo clinica na area da saude.

Sistema de Armazenamento e Recuperacdo de imagens e histdria clinica de
pacientes com DIG das VADS

Nos Ultimos anos, novos equipamentos e programas tém sido produzidos para
aperfeicoar aa qualidade das imagens e a estruturacdo de informacgdes importantes para
a educacao e para pesquisa.

As novas ferramentas que reproduzem ou utilizam imagens tém o potencial de
beneficiar os usuarios. Entretanto, a utilizacdo de imagens médicas para a ilustracdo e
complementagdo dos casos clinicos ainda ndo é uma realidade em todas as instituigdes
de ensino (ELIAS et al.., 2009).

O Sistema de Armazenamento e Recuperacdo de imagens e historia clinica
desenvolvida teve custo relativamente baixo para sua elaboracdo e permite ao usuario
facil manipulacdo, se configurando numa nova forma de adquirir conhecimentos
(GERALDELLI, 2002). Varias vantagens estdo presentes neste sistema, dentre elas: a
acessibilidade, ja que ele pode ser utilizado em diferentes ambientes de aprendizagem;
ser auto consistente, ou seja, faz sentido independente de outro objeto de aprendizagem;

sua customizacdo, pode ser utilizado da maneira que achar necessario; a féacil
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atualizacdo e uso de metadados, que permite acessar , identificar, localizar,
compreender e gerenciar dados (BEHAR et al.., 2009).

O fato de ter um banco de imagens disponivel para armazenamento e facil
recuperacdo de imagens na area da salde abre um espaco para inimeras possibilidades
de estudos e preparacdo de material educacional que pode enriquecer em muito 0 ensino

desses profissionais.

Modelo tedrico metodoldgico para construcdo de caso clinico sobre manejo e
diagndstico diferencial das doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreas
digestivas superiores

A evolucdo e inovacdo dos objetos de aprendizagem tém contribuido cada vez
mais com pontos positivos para o processo de ensino-aprendizagem. (TANAKA, 2010).
Deste modo, surgiu a necessidade de aprimorar as metodologias de desenvolvimento de
materiais instrucionais, buscando aplicabilidades educacionais (OLIVEIRA, 2010).

O presente modelo tedrico metodologico possui informacgdes das diversas areas de
conhecimento relacionadas as histérias clinicas, além de possuir elementos capazes de
promover um ambiente facilitador e incentivador de interacGes que auxilia o aluno ou
profissional a construir uma postura critica, investigativa e autbnoma, possibilitando
assim a construcdo de uma aprendizagem significativa (BEHAR, 2009).

Os desafios atuais das instituicdes de ensino da area da saude sdo formar uma
nova geracdo de profissionais com competéncias para lidar com os desafios presentes e
futuros da area, entre eles, saber utilizar as informacGes para tomada de decisdo, saber
trabalhar em equipe e saber atuar em sistemas de salde pautados nas necessidades dos
individuos e da populagdo. Para que estas mudancas ocorram, deve haver o
desenvolvimento de novas estratégias pedagogicas e institucionais, além de abordagens
inovadoras de ensino-aprendizagem, com foco no aluno, na interagdo, na colaboracao,
na reflex&@o e na construgéo do conhecimento (FRENK et al.., 2010).

Somente com a prética, € possivel que os estudantes das areas da saude consigam
formular possiveis hipoteses diagnosticas nas solucdes de problemas. Através deste fato
pode-se diferenciar um médico experiente de um iniciante pela forte base de
conhecimentos adquiridos e 0 emprego destas informagdes com competéncia. Através

da ABP os futuros médicos adquirem uma aprendizagem eficaz, onde ha aumento de
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retencdo de informagdo e maior habilidade para aplicar conhecimento em contextos
clinicos. Ha a preocupacdo em fazer com que os estudantes raciocinem sobre o caso, e
ndo sigam somente um conjunto de passos pré-definidos (RODRIGUES, 2006).

Por outro lado, muitos profissionais da area da educacdo em saude ainda ndo estdo
preparados para fazerem uso dos recursos interativos e visuais para o ensino (PINTO,
2000), apesar da importancia dos mecanismos didaticos de manipulacdo de imagens
para 0 processo ensino aprendizagem. A construcdo de materiais didaticos que fazem
uso de videos, imagens e estudos de casos, tem como objetivo ajudar o aluno a pensar e

construir os diagndsticos de forma mais clara e realista.
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9. CONCLUSAO

O presente trabalho representa, a0 mesmo tempo, um final e um comeco. Um
final porque é o produto final de uma pesquisa. E um comeco porque ainda hd muito
trabalho de pesquisa a ser feito.

Em suma, podemos afirmar que a constru¢do de materiais interativos ndo é uma
tarefa facil, ainda mais quando se trata de profissionais que tem pouca experiéncia no
desenvolvimento desse tipo de material, havendo necessidade de compor uma equipe
multidisciplinar, que trabalhe junto e troque conhecimentos, formada por pedagogos,

professores de informética e programadores, sendo um fator limitante para o estudo.

Vaérias ferramentas técnicas e pedagogicas sdo necessarias para elaboracdo de
material educativo. Neste estudo, priorizamos elaborar um modelo tedrico
metodoldgico, com base nas bases tedricas e conceituais da ABP, da aprendizagem
significativa e da tomada de decisdo clinica com a finalidade de auxiliar o
desenvolvimento do raciocinio clinico/tomada de decisdo clinica sobre manejo e
diagndstico diferencial das doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreas
digestivas superiores. Priorizamos também a criacdo do sistema de armazenamento e
recuperacdo de imagens e histéria clinica com a finalidade de sistematizar e
disponibilizar um importante acervo de materiais (filmes e fotografias de exames, com
acompanhamento sequencial do tratamento dos pacientes) que estava sendo produzido
pela equipe multiprofissional ao longo de décadas.

A criacdo deste sistema para editar e armazenar imagens de exames e historia
clinica é uma tarefa de relativa facilidade, porém de importancia para os servicos de
salde e ensino, ja que existe a dificuldade de realizar o diagnostico diferencial e ha
escassez de estudos e materiais educativos que contribuam para o diagnostico
diferencial das DIG das VADS.

Ainda existe muito trabalho a ser feito, porém o sistema desenvolvido em seu
estado atual permite armazenamento e recuperacdo de imagens na area da saude,
gerando novos desafios e muitas possibilidades de estudos e preparacdo de material
educacional que podera enriquecer em muito na formacdo e qualificacdo de

profissionais de salde. Adicionalmente é um produto acessivel, auto consistente,
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customizavel e de fécil atualizacdo, o que faz com que o produto seja mais enriquecedor
e utilizavel.

Estamos neste caminho, utilizando materiais disponiveis em nossa instituicao e
fazendo uso deles de forma inovadora para o ensino-aprendizagem, tendo foco nas
ferramentas técnicas e pedagdgicas e indo mais além, buscando a interdisciplinaridade,
o diagnostico diferencial e precoce, através da producdo de materiais educativos que

facilitem a prética clinica dos profissionais
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Tuberculose.

INSTITUICAO: INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS -
FIOCRUZ

COORDENADOR DA PESQUISA: MARCIA MENDONCA LUCENA

ENDERECO: Av. Brasil 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ —

CEP 21045-900

TELEFONES (021) 3865-9525

NOME DO PROJETO DE PESQUISA: “Intervencdo Fonoaudioldgica em Pacientes

Com Tuberculose Em Vias Aéreas E Digestivas Superiores”

NOME DO
VOLUNTARIO:
A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa de evolugdo crénica

causada pelo  Mycobacterium  tuberculosis. Sua  transmissdo  ocorre
predominantemente por via respiratoria e acomete em especial os pulmdes, mas pode
atingir qualquer outro 6rgdo do corpo. Pode apresentar em alguns casos
manifestacOes na cabeca e no pescoco, tendo como o sintoma mais freqlente a
rouquiddo, podendo chegar a perda da voz, seguido por dor e dificuldade para
engolir, dor para falar, tosse e até falta de ar. Estes sintomas podem permanecer

mesmo apos a cura do paciente.

No momento, varias perguntas precisam ser respondidas como: estes
sintomas acontecem durante todo o tempo do tratamento? E depois que termina o
tratamento? De que maneira estes sintomas afetam a vida social dos pacientes
tratados? O tratamento fonoaudiolégico é capaz de melhorar estes sintomas e

conseqiientemente melhorar a qualidade de vida destes pacientes?

Pelo presente documento, vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma

investigacdo clinica a ser realizada no IPEC-Fiocruz, com os seguintes objetivos:

v" Descrever as alterac@es funcionais (voz, mastigacdo, ato de engolir, respiracao)

decorrentes da invasdo das estruturas da cabeca e do pescoco pela Tuberculose.
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v' Descrever essas alteragcdes funcionais correlacionando-as ao sexo, a idade, a
localizagdo e o tempo de evolucdo das lesdes mucosas.

v" Comparar a qualidade da voz a as alteracdes na mastigacdo, no ato de engolir, e
na respiracdo dos pacientes em fonoterapia antes e apds o tratamento clinico.

v Comparar a qualidade de vida e voz dos pacientes tratados, antes e ap6s terapia
fonoaudioldgica.

Este documento procura esclarecé-lo sobre o problema de salide em estudo e
sobre a pesquisa que serd realizada, prestando informacGes, detalhando o0s

procedimentos e exames, beneficios, inconvenientes e riscos potenciais.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria. VVocé podera recusar-se a participar de
uma ou todas as etapas da pesquisa ou, mesmo, se retirar dela a qualqguer momento, sem
que este fato lhe venha causar qualquer constrangimento ou penalidade por parte da
Instituicdo. Os seus atendimentos, médico e fonoaudioldgico, ndo serdo prejudicados
caso vocé decida ndo participar ou caso decida sair do estudo ja iniciado. Os seus
médicos e fonoaudidlogos poderdo também interromper a sua participacdo a qualquer

momento, se julgarem conveniente para a sua satde.

A sua participagdo com relacdo ao Projeto consiste em autorizar a realizagdo de uma
série de exames fonoaudioldgicos e otorrinolaringologicos para o diagnéstico do
comprometimento da voz e das funcBes de mastigar, de engolir e de respirar, apds seu
tratamento da tuberculose, e que, caso sejam verificadas alteracdes, vocé aceite ser
submetido a terapia fonoaudiolégica para sua melhora dos sintomas. Também sera
necessaria a sua autorizacdo: 1) para a utilizacdo de documentagdo fotografica ou
filmagem de suas lesdes para estudo 2) gravagéo de sua voz.

Os exames e procedimentos aplicados lhe serdo gratuitos. Vocé recebera todos os

cuidados médicos e fonoaudioldgicos adequados para a sua doenca.

Participando deste estudo vocé tera algumas responsabilidades: seguir rigorosamente as
instrucbes do seu médico e/ou fonoaudidlogo; comparecer & unidade de satde nas datas
marcadas; relatar a seu médico e/ou fonoaudidlogo todas as reaces que vocé apresentar

durante o tratamento, tanto positivas, quanto negativas.
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Em caso de necessidade ligue para o Fga. Méarcia Mendoncga Lucena ou Dra. Claudia

Maria Valete-Rosalino no telefone acima.

Sua identidade sera mantida como informacdo confidencial. Os resultados do estudo
poderdo ser publicados sem revelar a sua identidade e suas imagens poderdo ser
divulgadas desde que vocé ndo possa ser reconhecido. Entretanto, se necessario, 0s seus
registros médicos e fonoaudioldgicos estardo disponiveis para consulta. Todos 0s
envolvidos terdo acesso: Vocé, a equipe, o Comité de Etica em Pesquisa e as

Autoridades Sanitarias.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessaria antes de concordar em
participar do estudo, assim como a qualquer momento durante o tratamento. O seu
médico e/ou fonoaudidlogo deverd oferecer todas as informagfes necessarias
relacionadas a sua salde, aos seus direitos, e a eventuais riscos e beneficios

relacionados a sua participagdo neste estudo.

v Inconvenientes e riscos principais conhecidos até os dias atuais:
O exame de laringe podera provocar enjoo ou vomitos durante sua realizagdo,
embora isto seja pouco comum. No entanto, os sintomas param imediatamente apos a

realizacdo do exame.

O exame do nariz pode provocar incbmodo e espirros apenas no momento do exame.

Leves sangramentos sdo raros de ocorrer sendo controlados no momento do exame.
A terapia fonoaudioldgica ndo costuma apresentar nenhum tipo de efeito indesejado.

v Formas de ressarcimento:
Sempre que necessario, nos dias de seu atendimento, podera ser fornecida
alimentacdo conforme rotina do Servico de Nutricdo e Servico social do IPEC para

pacientes externos.

v’ Beneficios esperados:
Espera-se que, ao final do tratamento, vocé tenha melhorado os sintomas decorrentes
da tuberculose em cabeca e pescogo. Os resultados deste estudo poderdo beneficia-lo
diretamente, além de no futuro, também beneficiar outras pessoas, pois é esperado
também que este estudo contribua para que o diagndstico e acompanhamento dos
sintomas vocais e motores orofaciais durante e apds tratamento da tuberculose

possam ser feitos de forma sistematica.
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Declaro que li e entendi todas as informacgdes referentes a este estudo e que todas as
minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe medica e
fonoaudioldgica, a qual estara a disposicao para responder minhas perguntas sempre

que eu tiver davidas.

Recebi uma coépia deste termo de consentimento e pelo presente consinto,

Nome paciente: Data:  / |
Nome médico/fonoaudidlogo: Data:. /|
Nome testemunha®: Data: [/ [
Nome testemunha?: Data: / |/

1 Apenas no caso de pacientes impossibilitados de manifestar o
seu consentimento por escrito.
2 No caso de menores de 18 anos, devera ser assinado pelo pai, mée

ou responsavel legal.

voluntariamente, em participar deste estudo de pesquisa.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Leishmaniose

INSTITUICAO: INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS -
FIOCRUZ

COORDENADOR DA PESQUISA: ARMANDO DE OLIVEIRA SCHUBACH
ENDERECO: Auv. Brasil 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ - CEP 21040-900
TELEFONES (0xx21) 3865-9525 / 3865-9609 / FAX (0xx21) 3865-9541
NOME DO PROJETO DE PESQUISA: ESTUDO PARA A SISTEMATIZACAO DO
ATENDIMENTO DE PACIENTES COM LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA NO CENTRO DE REFERENCIA EM LTA - INSTITUTO DE
PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS - FIOCRUZ

NOME DO VOLUNTARIO:

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca que atinge seres
humanos e animais, incluindo o cdo, causada por parasitos chamados Leishmanias. A
doenca é transmitida pelo "mosquito palha”, que vive em regides de mata, plantacdes de
banana, manga etc. localizadas préximas as moradias humanas, onde costuma entrar
para se alimentar de sangue de pessoas e animais domésticos. A LTA se apresenta
como feridas na pele de dificil cicatrizacdo. Algumas vezes, a LTA pode se tornar mais
grave, envolvendo as mucosas de revestimento interno do nariz e da garganta, mesmo
varios anos apoés a cicatrizacdo da ferida na pele. Atualmente, ndo temos como saber
qual paciente adoecera de novo e qual permanecera curado definitivamente.

Outras doencas como infec¢bes por bactérias, tuberculose, sifilis, esporotricose,
outras micoses, tumores etc. podem se manifestar de forma parecida com a leishmaniose
e precisam ser diferenciadas para que se possa iniciar o tratamento correto. Entretanto,
com 0s exames existentes atualmente, nem sempre se consegue ter certeza absoluta
sobre qual a doenca em questéo.

No momento, varias perguntas precisam ser respondidas como: de que outras
maneiras a LTA pode se manifestar? como se comportam os exames de laboratério
antes, durante e apds o tratamento? quais pacientes, mesmo apos o tratamento, irdo
reabrir suas cicatrizes ou irdo desenvolver doenga dentro do nariz ou na garganta? que
outras doencas parecidas estdo sendo confundidas com a LTA e quais exames devem
ser utilizados para esclarecimento? qual o papel dos seres humanos como reservatorios
da doenga? quais as melhores formas de tratamento? que medidas devem ser tomadas
para controlar o problema?

Pelo presente documento, vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma
investigacdo clinica a ser realizada no IPEC-Fiocruz, com os seguintes objetivos:
v Descrever aspectos da LTA: manifestagdes clinicas e exames de laboratério,
tentando estabelecer padrbes de apresentacdo da doenca e seu modo de evolugéo,
comparando com outras doengas.
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v" Avaliar o uso dos antimoniais e outras drogas utilizadas no tratamento da LTA
levando em consideragdo o tempo de tratamento, toxicidade, facilidade de
administracdo, custo e auséncia de envolvimento das mucosas do nariz e da
garganta.

v lsolar, identificar e comparar as leishmanias causadoras da LTA provenientes de
diversas localidades.

Este documento procura esclarecé-lo sobre o problema de satde em estudo e sobre a
pesquisa que sera realizada, prestando informacdes, detalhando os procedimentos e
exames, beneficios, inconvenientes e riscos potenciais.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Vocé podera recusar-se a participar de
uma ou todas as etapas da pesquisa ou, mesmo, se retirar dela a qualquer momento, sem
que este fato lhe venha causar qualquer constrangimento ou penalidade por parte da
Instituicdo. O seu atendimento meédico ndo sera prejudicado caso vocé decida ndo
participar ou caso decida sair do estudo j& iniciado. Os seus medicos poderdo também
interromper a sua participacdo a qualquer momento, se julgarem conveniente para a sua
saude.

A sua participacdo com relacdo ao Projeto consiste em autorizar a realizacdo de uma
série de exames para o diagndstico da sua doenca, e que parte deste material, assim
como os resultados destes exames de rotina, sejam utilizados neste estudo. Também
sera necessaria a sua autorizagdo: 1) para a utilizacdo de documentacdo fotogréfica ou
filmagem de suas lesbes para estudo 2) para que parte do material coletado
periodicamente para a realizacdo de exames para acompanhamento da evolucdo da sua
doenca, assim como os resultados destes exames de rotina e do seu tratamento sejam
utilizados neste estudo 3) para que parte das amostras coletadas seja estocada a fim de
servir para outros estudos que tenham como finalidade a melhor compreensdo da
doenca, o desenvolvimento e avaliagdo de novos métodos diagnosticos; avaliacdo da
resposta ao tratamento etc., desde que tal estudo seja previamente analisado e autorizado
por um Comité de Etica em Pesquisa.

Os exames e procedimentos aplicados lhe serdo gratuitos. Vocé receberd todos os
cuidados médicos adequados para a sua doenca.

Participando deste estudo vocé tera algumas responsabilidades: seguir as instrucdes
do seu médico; comparecer a unidade de salde nas datas marcadas; relatar a seu médico
as reacdes que vocé apresentar durante o tratamento, tanto positivas quanto negativas.

Caso vocé necessite de atendimento médico, durante o periodo em que estiver
participando do estudo, procure o Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas -
Fiocruz, mesmo fora do seu agendamento. Em caso de necessidade ligue para a Dra
Claudia Maria Valete Rosalino, Dra. Maria Inés Pimentel, Dr. Marcelo Rosandiski
Lyra, Dra. Mariza Salgueiro ou Dr. Armando de Oliveira Schubach nos telefones acima.
Caso vocé apresente qualquer quadro clinico que necessite de internacdo, a equipe
médica providenciara seu leito no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas -
Fiocruz.

Sua identidade ser4 mantida como informacao confidencial. Os resultados do estudo
poderdo ser publicados sem revelar a sua identidade e suas imagens poderdo ser
divulgadas desde que vocé ndo possa ser reconhecido. Entretanto, se necessario, 0s seus
registros médicos estardo disponiveis para consulta para a equipe envolvida no estudo,
para o Comité de Etica em Pesquisa, para as Autoridades Sanitérias e para VOcé.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar
em participar do estudo, assim como a qualquer momento durante o tratamento. O seu
médico deverd oferecer todas as informagdes necessarias relacionadas a sua satde, aos
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seus direitos, e a eventuais riscos e beneficios relacionados a sua participacdo neste
estudo.

Procedimentos, exames e testes que serdo utilizados:

Antes do tratamento havera coleta de informacgfes sobre a doenca; exame médico
geral e exame da pele com descricdo e documentacdo fotografica ou filmagem das
lesBes; exame interno do nariz e da garganta com um aparelho chamado fibra otica, que
permite ver lesdes pequenas ou em locais de dificil acesso, para descricdo e
documentacao fotografica ou filmagem das lesGes (se necessario sera aplicado "spray"
anestésico local). Retirada, com anestesia local, de um pequeno fragmento de "ingua”,
de pele ou de mucosa (lesadas ou aparentemente sadias) para realizacdo de exames tanto
para diagndstico (aspecto microscopico do tecido e culturas para tentativa de isolamento
de possiveis agentes de doenca como fungos, bactérias e leishmanias) quanto para
pesquisa (identificacdo de células e outros componentes da resposta inflamatoria, assim
como novos métodos de identificacdo dos possiveis agentes da doencga). Outros
materiais também poderdo ser coletados na tentativa de isolamento do agente causador
da doenca: aspiracdo com seringa e agulha do bordo da lesdo e de secrecdes em lesdes
de pele fechadas.

Outros exames também serdo realizados para diagnosticar outras doencas possiveis
de serem confundidas com a LTA, para classificar a gravidade da doenca e avaliar 0s
efeitos dos medicamentos a serem utilizados durante o seu tratamento: um a quatro
testes cutdneos (injecdo da décima parte de um mililitro de um reativo para determinada
doenca na pele da regido anterior do antebraco, a qual devera ser revista entre 2 a 3 dias
apos a injecdo); exames de sangue (quantidade equivalente a aproximadamente trés
colheres de sopa), exame de saliva (coletada com um tipo de cotonete), radiografia dos
pulmbes e da face (se necessario complementada por tomografia computadorizada);
exames da audicdo e do equilibrio (se necessarios); exames fonoaudioldgicos para testar
motricidade oral, fala e degluticdo (se necessarios); exame odontoldgico (se necessario);
acompanhamento fonoaudiol6gico (se necessario); avaliacdo nutricional e dietética (se
necessario); e eletrocardiograma.

O tratamento da LTA em pacientes humanos costuma ser com o medicamento
glucantime por via intramuscular (IM), intravenosa (IV) uma injecéo ao dia, geralmente,
durante um periodo de 30 dias continuos ou com intervalos de descanso.
Excepcionalmente, para idosos, pacientes com doengas graves ou que ndo tolerem o
tratamento normal, podera ser utilizada a via intralesional (IL). O tempo do tratamento
podera ser diminuido ou aumentado conforme a necessidade. Outras opgdes de
tratamento sdo a anfotericina B (IV) e a pentamidina (IM), ambas injetaveis e
necessitando medidas de acompanhamento parecidas com as do glucantime.

Apbs o inicio do tratamento, vocé deverd comparecer a aproximadamente trés
consultas dentro de 10, 20 e 30 dias. Caso as lesdes ndo cicatrizem totalmente, o
tratamento podera ser continuado pelo periodo de tempo necessario. Ao se atingir a
cura clinica, vocé devera retornar para consulta de reavaliacdo em 1, 3, 6, 9 e 12 meses
apos o término do tratamento. E, a partir de entdo, pelo menos uma vez por ano durante
um prazo indefinido (no minimo 5 anos).

A cada retorno deverdo ser realizados avaliagdo médica e exames de sangue (na
quantidade aproximada de uma ou duas colheres de sopa) para avaliar os efeitos dos
medicamentos utilizados no seu tratamento e/ou para avaliar a evolucdo da doenga.
Outros exames, como o eletrocardiograma durante o tratamento, poderdo ser realizados
guando indicados.
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Inconvenientes e riscos principais conhecidos até os dias atuais:

A coleta de sangue podera causar alguma dor no momento da pun¢do venosa e,
eventualmente, podera haver a formacdo de uma &rea arroxeada no local, que voltara ao
normal dentro de alguns dias.

Ocasionalmente, os testes na pele poderdo apresentar uma reacdo forte com
inflamacéo do local, formacéo de bolhas e, mais raramente, formacéo de ferida. Todo o
processo costuma regredir dentro de alguns dias a poucas semanas.

Tanto os testes na pele quanto o anestésico injetado no momento da bidpsia (retirada
de um pequeno fragmento de pele para exame) poderdo causar alergia, geralmente
limitada ao aparecimento de areas vermelhas, empoladas e com coceira na pele e que
respondem bem a medicamentos anti-alérgicos. Mais raramente poderd haver uma
reacao mais severa com dificuldade de respirar e necessidade de cuidados mais intensos,
existentes no IPEC.

No local da biépsia podera ocorrer inflamacdo e dor, acompanhados ou ndo de
infecgdo por bactérias. Caso isso ocorra, podera ser necessario o uso de medicamentos
para dor e antibidticos.

O medicamentos glucantime e pentamidina costumam causar efeitos indesejaveis,
ndo devem ser utilizados na gravidez e seu uso em mulheres em idade reprodutiva deve
ser acompanhado de uso de método anticoncepcional eficaz como preservativo de latex
masculino ou feminino (“camisinha™), diafragma feminino ou anticoncepcional oral
("pilula™). Quando o tratamento ndo puder ser adiado, a anfotericina B podera ser
utilizada na gravidez. Os exames com raios-x também ndo devem ser realizados em
gravidas.

Formas de ressarcimento:

Sempre que necessario, nos dias de seu atendimento, podera ser fornecida
alimentacdo conforme rotina do Servico de Nutricdo e Servico social do IPEC para
pacientes externos.

Beneficios esperados:

Espera-se que, ao final do tratamento, vocé esteja curado da LTA, embora as
consultas de retorno por varios anos ap0s 0 tratamento sejam necessarias para a
confirmacdo da cura. Os resultados deste estudo poderdo ou nao beneficia-lo
diretamente, mas no futuro, poderdo beneficiar outras pessoas, pois espera-se também
que este estudo contribua para que o diagnostico e acompanhamento do tratamento de
pacientes com LTA possa ser feito de forma mais eficaz e segura.

Caso a sua investigacdo demonstre outro diagnostico diferente de LTA, vocé sera
devidamente orientado a buscar o tratamento mais adequado para 0 seu caso.

Declaro que li e entendi todas as informacdes referentes a este estudo e que todas as
minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe médica, a qual estara a
disposicao para responder minhas perguntas sempre que eu tiver dividas.

Recebi uma coOpia deste termo de consentimento e pelo presente consinto,
voluntariamente, em participar deste estudo de pesquisa.

Nome paciente: Data
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Nome médico: Data
Nome testemunha*: Data
Nome testemunha?: Data

4 Apenas no caso de pacientes impossibilitados de manifestar o seu consentimento por escrito.
No caso de menores de 18 anos, devera ser assinado pelo pai, mae ou responsavel legal.
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ANEXO C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de

Paracoccidioidomicose.

INSTITUIC}AO: INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS-
FIOCRUZ

COORDENADORA DA PESQUISA: CLAUDIA MARIA VALETE ROSALINO
ENDERECO: Av.Brasil 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ —

CEP 21045-900

TELEFONES (0xx21) 3865-9525

NOME DO PROJETO DE PESQUISA: Estudo prospectivo intervencional com
fonoterapia em pacientes pds-tratamento de Paracoccidioidomicose com acometimento

mucoso: importancia da intervencéo fonoaudioldgica.

NOME DO VOLUNTARIO:

O P. brasiliensis infecta, por via respiratéria, parte da populacdo do Brasil e de varios

paises latino-americanos. Atinge com maior freqgiiéncia os pulmdes, a mucosa nasal e

das vias respiratérias, a pele e os ganglios linfaticos. Quando acomete a laringe, o

sintoma mais freqiiente € a rouquidao, podendo chegar a perda da voz, seguido por dor e

dificuldade para engolir, dor para falar, tosse e até falta de ar. Estes sintomas podem

permanecer mesmo apds a cura do paciente.

No momento, véarias perguntas precisam ser respondidas como: estes sintomas sao

freqlientes ap0s o tratamento? De que maneira estes sintomas afetam a vida social dos

pacientes tratados? O tratamento fonoaudioldgico é capaz de melhorar estes sintomas e

consequientemente melhorar a qualidade de vida destes pacientes?

Pelo presente documento, vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma

investigacdo clinica a ser realizada no IPEC-Fiocruz, com o0s seguintes objetivos:

e Classificar a qualidade da vocal e qualidade das funcbes estomatognaticas dos
pacientes curados de PCM mucosa.

e Comparar a qualidade da vocal e qualidade das funcbes estomatognéticas dos
pacientes antes e apés tratamento fonoaudiologico.

e Auvaliar padrdo respiratorio dos pacientes apds tratamento da PCM.
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e Elaborar protocolos para avaliacédo especifica da voz e da motricidade orofacial nos
pacientes portadores da PCM mucosa.
e Atuar através de técnicas especificas para a reabilitacdo da voz e das funcbes
estomatognéticas dos pacientes.
Este documento procura esclarecé-lo sobre o problema de saide em estudo e sobre a
pesquisa que serd realizada, prestando informacdes, detalhando os procedimentos e
exames, beneficios, inconvenientes e riscos potenciais.
A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Vocé podera recusar-se a participar de
uma ou todas as etapas da pesquisa ou, mesmo, se retirar dela a qualquer momento, sem
que este fato lhe venha causar qualquer constrangimento ou penalidade por parte da
Instituicdo. Os seus atendimentos, médico e fonoaudioldgico, ndo serdo prejudicados
caso vocé decida ndo participar ou caso decida sair do estudo ja iniciado. Os seus
médicos e fonoaudidlogos poderdo também interromper a sua participacdo a qualquer
momento, se julgarem conveniente para a sua saude.
A sua participacdo com relacdo ao Projeto consiste em autorizar a realizacdo de uma
série de exames fonoaudiol6gicos e otorrinolaringoldgicos para o diagndstico do
comprometimento vocal e comprometimento das funcdes estomatognaticas apds seu
tratamento de PCM mucosa, e que, caso sejam verificadas alteracbes, vocé aceite ser
submetido a terapia de para sua melhora dos sintomas. Também sera necessaria a sua
autorizacdo: 1) para a utilizacdo de documentacdo fotografica ou filmagem de suas
lesbes para estudo 2) gravacdo de sua voz, desde que tal estudo seja previamente
analisado e autorizado por um Comité de Etica em Pesquisa.
Os exames e procedimentos aplicados lhe serdo gratuitos. Vocé receberd todos os
cuidados médicos e fonoaudioldgicos adequados para a sua doenca.
Participando deste estudo vocé tera algumas responsabilidades: seguir rigorosamente as
instrucGes do seu médico e/ou fonoaudidlogo; comparecer & unidade de satde nas datas
marcadas; relatar a seu médico e/ou fonoaudiologo todas as rea¢fes que vocé apresentar
durante o tratamento, tanto positivas quanto negativas.
Em caso de necessidade ligue para a Fga. Amanda Vargas Pereira ou Dra. Claudia
Maria Valete-Rosalino no telefone acima.
Sua identidade serd mantida como informacdo confidencial. Os resultados do estudo
poderdo ser publicados sem revelar a sua identidade e suas imagens poderdo ser

divulgadas desde que vocé ndo possa ser reconhecido. Entretanto, se necessario, 0s seus
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registros médicos e fonoaudioldgicos estardo disponiveis para consulta para a equipe
envolvida no estudo, para o Comité de Etica em Pesquisa, para as Autoridades
Sanitarias e para vocé.
Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessaria antes de concordar em
participar do estudo, assim como a qualquer momento durante o tratamento. O seu
médico e/ou fonoaudidlogo deverd oferecer todas as informacGes necessarias
relacionadas a sua salde, aos seus direitos, e a eventuais riscos e beneficios
relacionados a sua participacdo neste estudo.
Inconvenientes e riscos principais conhecidos até os dias atuais:
O exame de laringe podera provocar enjoo ou vomitos durante sua realizacdo, embora
isto seja pouco comum. No entanto, os sintomas param imediatamente apos a realizacéo
do exame.
A terapia fonoaudioldgica ndo costuma apresentar nenhum tipo de efeito indesejado.
Formas de ressarcimento:
Sempre que necessario, nos dias de seu atendimento, podera ser fornecida alimentacao
conforme rotina do Servico de Nutricdo e Servico social do IPEC para pacientes
externos.
Beneficios esperados:
Espera-se que, ao final do tratamento, vocé tenha melhorado os sintomas decorrentes da
PCM mucosa. Os resultados deste estudo poderdo beneficia-lo diretamente, além de no
futuro, também beneficiar outras pessoas, pois € esperado também que este estudo
contribua para que o diagnostico e acompanhamento dos sintomas ap6s tratamento de
PCM mucosa possam ser feitos de forma sistematica.
Declaro que li e entendi todas as informacOes referentes a este estudo e que todas as
minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe médica e
fonoaudioldgica, a qual estara a disposi¢éo para responder minhas perguntas sempre que
eu tiver duvidas.
Recebi uma copia deste termo de consentimento e pelo presente consinto,
voluntariamente, em participar deste estudo de pesquisa.

Data

Nome paciente:

Nome médico/fonoaudidlogo: Data



119

Nome testemunha: Data

Nome testemunha?: Data

Apenas no caso de pacientes impossibilitados de manifestar o seu consentimento por
escrito.

No caso de menores de 18 anos, devera ser assinado pelo pai, mae ou responsavel legal.



