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RESUMO

Introdugdo: O treino de competéncias clinicas ¢ indispensavel a formacdo médica. Muitos
alunos defendem que ndo tém um treino adequado no que respeita a execugao do exame fisico,
levando a uma diminuicdo da eficicia aquando do primeiro contacto com os doentes. Este
trabalho pretende avaliar o impacto que o método de ensino multimédia pode ter no ensino

médico em otologia.

Métodos: Estudo prospetivo experimental caso controlo no qual foi solicitado a uma coorte de
32 alunos que executassem o exame fisico completo do ouvido, num paciente padronizado,
antes e apos a visualiza¢do de um video ilustrativo do exame fisico do ouvido. Para avaliar o
desempenho dos alunos foi concebida uma checklist de manobras. Comparou-se o desempenho

dos alunos entre o ensino expositivo estruturado e o ensino com recurso a material multimédia.

Resultados: A classificagdo média obtida na realizagdo do exame fisico do ouvido foi
significativamente superior apds o ensino com auxilio de material multimédia em relagdo ao

ensino expositivo tradicional (33,9% vs. 91,2%, p=0,001).

Discussao: O nosso estudo demonstrou uma melhoria qualitativa significativa no desempenho
do exame fisico do ouvido apds a implementagdo do ensino video-assistido. Deste modo, um
curriculo de ensino pratico apoiado por conteidos multimédia ¢ uma mais valia tanto para o
ensino como para a aprendizagem. O video ¢ uma ferramenta 1til para o ensino uma vez que
permite uma uniformizacdo do mesmo, dada a complexidade e variabilidade do ensino do

exame fisico, comummente observada na pratica curricular.

Conclusdo: O ensino de competéncias clinicas com auxilio de material multimédia ¢ mais

eficaz do que o ensino expositivo tradicional. O treino pratico de competéncias com recurso a



multimédia leva a um maior interesse por parte dos alunos em comparacdo com os métodos
classicos.
Palavras chave: exame fisico; multimédia; gravagdo de video; educacdo médica pré-graduada;

competéncias clinicas.

ABREVIATURAS

NR — Nio Realizado;

NS — Nao Satisfatorio;

OSCE — Objective Structured Clinical Examination;

S — Satisfatorio.



ABSTRACT

Background: Training clinical skills is essential for medical education. Many students argue
they do not have adequate training in performing the physical examination, leading to a
decrease in efficiency at first contact with patients. This study aims to evaluate the impact

multimedia teaching method can have on medical teaching in otology.

Methods: A prospective experimental case control study in which a cohort of 32 medical
students were asked to perform the complete physical examination of the ear in a standardized
patient, before and after watching an illustrative video of the physical examination of the ear.
A checklist of maneuvers was designed to evaluate student performance. The performance of
the students was compared between the structured expository teaching and the teaching using

multimedia material.

Results: The mean score obtained in the physical examination of the ear was significantly
higher after the implementation of multimedia material compared to traditional exposition

(33.9% vs. 91.2%, p = 0.001).

Discussion: Our study demonstrated a significant qualitative improvement in the medical
student performance of physical examination of the ear after the implementation of video-
assisted teaching. A practical teaching curriculum supported by multimedia content is an asset
to both, teaching and learning. Teaching the physical examination involves a high complexity
and variability. The video is a useful tool since it allows an uniformization of physical

examination.

Conclusion: Teaching clinical skills with multimedia material is more effective than traditional
teaching. The practical training of competences with multimedia resources leads to a greater

efficacy and interest by students in comparison to classic methods.



Keywords: physical examination; multimedia; video recording; education, medical,

undergraduate; clinical competence.



INTRODUCAO

O ensino clinico envolve cada vez mais competéncias técnicas. Estudos sugerem que o ensino
destas competéncias ¢ cada vez mais dificil de efetuar por transmissdo passiva de informacao,
estando esta associada a uma baixa eficicia de aquisicdo de competéncias clinicas.(1-4) Mas
nem sempre isto ¢ facil de realizar com um numerus clausus tdo grande, como o existente nas
faculdades de medicina portuguesas atualmente. Esta menor eficdcia no ensino médico de
competéncias tem importantes consequéncias a nivel da formagdo pré e pds-graduada, e
consequentemente de satde publica, uma vez que grande parte do ensino clinico nas escolas
médicas portuguesas ¢ realizado a “cabeceira do doente”.(5, 6)

Para além disso, maiores racios aluno-tutor, podem traduzir-se, na pratica, em aulas tedrico-
praticas em vez do contacto com os doentes, levando, proporcionalmente, a maiores graus de
insatisfacdo por parte dos alunos no que respeita as condi¢cdes pedagogicas de ensino em meio
clinico.(6) Muitos alunos defendem que ndo tém um treino adequado no que respeita a execucao
do exame fisico, levando a um aumento da ansiedade por parte dos mesmos aquando do
primeiro contacto com os doentes.(6-8)

Em consequéncia da realidade atual, e com o objetivo de proporcionar uma experiéncia de
aprendizagem mais proveitosa e eficaz aos alunos, varias escolas médicas estdo a alterar o seu
curriculo de ensino, recorrendo a pequenos grupos de trabalho, incentivando a
autoaprendizagem com recurso a e-learning; ensino assistido por pares, contetidos multimédia,
doentes simulados e criando curriculos estruturados para o treino de competéncias clinicas em
laboratorios de simulagdo biomédica permitindo o acesso a modelos, mesas de simulagdo e
simuladores a escala humana.(7, 9-14)

Tendo em mente o impacto que um ensino tutorizado tem sobre os doentes, assim como a
consequente reducdo da eficiéncia clinica, surge a necessidade de desenvolver novas

metodologias, de facil acesso e compreensdo, que permitam ao aluno ter uma melhor



preparacdo prévia no que respeita a execugdo do exame fisico para depois abordar o doente.(5,
7, 12) Outra limita¢do do ensino a “cabeceira do doente” traduz-se na dificuldade de o aluno
conseguir observar algumas das patologias mais frequentemente observadas no dia-a-dia de
uma especialidade, durante o tempo em que frequenta a unidade curricular respetiva.(7)

Cada vez mais as novas geragdes de médicos apresentam um tipo de contacto e familiaridade
com novas tecnologias que sdo de aproveitar em contexto de ensino médico. O tipo de ensino
médico deve acompanhar a cultura da sociedade onde esté inserida.(12, 15, 16)

A aprendizagem por multimédia pode ser definida como a aprendizagem com recurso a imagens
e palavras, onde as imagens podem ser usadas na forma ilustrada ou animada e as palavras
podem ser usadas na forma escrita ou narrada.(17, 18) Por forma a tornar o ensino e
aprendizagem mais eficazes, importa compreender como as pessoas podem aprender através de
recursos multimédia. Uma das teorias mais aceites e explicativas deste conceito, ¢ a teoria
cognitiva da aprendizagem multimédia que se baseia em trés premissas: a do duplo canal, a da
capacidade cognitiva limitada e a do sistema de processamento ativo.(19) Resumidamente, esta
teoria postula que os seres humanos possuem dois canais separados para o processamento de
informacdo: um para a informacdo visual e outro para a informagao sensorial auditiva. Como
um individuo ndo pode armazenar toda a informagdo captada, as palavras e imagens mais
importantes sdo percecionadas, selecionadas e organizadas através da memoria de trabalho, que
cria modelos verbais e ilustrativos que sdo depois integrados com conhecimento pré-adquirido
armazenado na memoria de longo prazo, levando & compreensdo e aprendizagem de novos
conteudos, ou seja, resulta num incremento de conhecimentos na memoria de longo prazo.(19-
21) Para que o processo de aprendizagem se desenrole, ¢ essencial que o conteido multimédia
tenha uma estrutura coerente que permita ao estudante formar uma linha de pensamento

estruturado (Figura 1). Mayer desenvolveu varios principios para o desenvolvimento de



conteudo multimédia, com o objetivo de reduzir a carga sobre a memoria de trabalho e permitir

uma melhor aprendizagem de contetidos (Tabela 1).(19-21)

Figura 1. Representagdo esquematica da teoria do duplo canal da aprendizagem por multimédia
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Existe evidéncia de que o recurso a videos, para o ensino do exame fisico resulta numa melhoria

significativa do desempenho e aprendizagem dos alunos de medicina.(10, 12, 22, 23)

Com este trabalho propomo-nos a constru¢do de um video que seja ilustrativo do exame fisico

otologico, incluindo algumas patologias e variantes frequentemente encontradas na pratica

clinica. O objetivo ¢ o de comparar o desempenho dos alunos na pratica do exame fisico, num

doente padronizado, antes e ap6s a visualizagdo do video.

Tabela 1. Principios multimédia de Mayer

Eliminar distratores

Principio de coeréncia
Principio de realce

Principio de redundéancia

Principio da proximidade espacial

Principio da proximidade temporal

Evitar palavras, imagens e sons desnecessarios

Destacar informagao essencial

Nao apresentar texto em conjunto com uma narragao, a nao ser

que seja para destacar informago narrada essencial

Colocar texto adjacente a imagem correspondente

Sincronizar a anima¢do com a narragao




Formas de rentabilizar a quantidade de informagao processada

Principio da segmentacao

Principio do pré-treino
Principio da modalidade

Facilitar o processo de aprendizagem

Principio multimédia

Principio da personalizagdo

Adaptado de Mayer(17, 24-28)

Fragmentar a informagéo a transmitir

Transmitir primeiro os conceitos chave

Apresentar o texto de forma narrada em vez de escrito

Utilizar palavras e imagens em conjunto

Evitar o discurso formal na narra¢ao




MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Estudo prospetivo experimental caso controlo. Todos os alunos tiveram previamente um ensino
expositivo estruturado sobre o modo de realizar o exame fisico do ouvido, num paciente
padronizado. Foi solicitado a uma coorte de alunos de medicina que executassem o exame fisico
completo do ouvido, pondo em pratica os conhecimentos pré-adquiridos. O seu desempenho
foi avaliado de acordo com uma check-list de acordo com objetivos previamente definidos. Nao
foi dado feedback dos resultados neste momento. De seguida, os alunos visualizaram um video
ilustrativo do exame fisico, para depois voltarem a executar o exame. A check-list foi

novamente aplicada e posteriormente dado feedback ao aluno.

Participantes

Um grupo constituido por 32 alunos do 4° ano, a frequentar a unidade curricular de
otorrinolaringologia, na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, no decorrer do
primeiro semestre do ano letivo de 2017/2018, que foram controlos de si proprios em dois

momentos diferentes.

Protocolo do estudo

O estudo foi iniciado pela constru¢do de um video ilustrativo do exame fisico do ouvido
acompanhado de imagens de variantes do normal e anomalias comuns. Estas tltimas duas
apenas com funcdo formativa, pois nao intervém no estudo realizado. O video foi construido
partindo de um guido orientador que tomou como referéncia o manual recomendado pela
unidade curricular e um outro manual, tendo o conteiido entre ambos, em termos de exame

fisico, sido comparado chegando-se a conclusdo de que era andlogo (29-31).
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O video ¢ exemplificativo de 11 manobras do exame fisico do ouvido, avaliado através de uma
check list feita para o efeito (Figura 2), e baseada no método de avaliagdo de competéncias
OSCE (Objective Structured Clinical Examination). (32, 33)

Um paciente padronizado com queixa de otalgia serviu de modelo para a exemplificagdo do
exame. Foram gravadas cerca de 5 horas de videos em formato mp4, sendo depois editadas,
juntamente com as imagens ilustrativas das variantes do normal e anomalias mais comuns, com
recurso ao editor de video Adobe Premiere Pro CC 2017®. A edicdo consistiu em: cortar,
organizar, legendar e narrar as imagens. Em algumas sec¢des do video foram adicionados
ampliagdes e esquemas para facilitar a compreensdo. O video nesta fase foi avaliado pelos
docentes e alguns discentes da unidade curricular e reeditado de acordo com as suas sugestoes.
No final obtivemos um video com uma duragao de cerca de 13 minutos, que demonstra a técnica
de otoscopia e destaca aspetos importantes do exame fisico.

Foi entdo solicitado a uma coorte de alunos a quem tinha sido administrado previamente um

ensino do exame Ob_] etivo do ouvido de Figura 2. Check-list de manobras do exame fisico do ouvido

forma exposmVa, que executassem 0 Check-list de manobras do exame fisico do ouvido
, . . Género: Masculino Feminino
exame fisico completo do ouvido, num D D
Idade:
paciente padronizado, pondo em pratica os Média de curso:

. L NS = Nao Satisfatorio; S = Satisfatorio; NR = Nao Realizado
conhecimentos pré-adquiridos. O

NS | S |NR Manobras

. Correto posicionamento do doente (de frente)

desempenho de cada aluno foi avaliado

. Observa a inser¢éo dos pavilhdes auriculares

por um docente da unidade curricular . Correto posicionamento do doente (de lado)

. Questiona o doente sobre otalgia

utilizando a check-list de manobras - Inspegéo do pavilhéo auricular

. Inspegdo da regido mastoidea

. Palpagdo pavilhdo auricular

(Figura 2). Apds todos os alunos terem

. Palpagdo da regido mastoidea

O o | N v K| W] N

. Otoscopia (tragdo do pavilhdo auricular)
10. Teste de Weber
11. Teste de Rinne

executado o exame fisico, o video

ilustrativo foi-lhes mostrado. Logo apds a

visualizagdo, os alunos repetiram a
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execugdo do exame fisico num paciente padronizado, tendo sido avaliados pelo mesmo método
referido anteriormente. Apenas as manobras satisfatorias foram consideradas para atribuicao da

classificagdo do desempenho.

Analise de dados

As variaveis categdricas demograficas e a classificagao final obtida através da check-list foram
descritas em frequéncia e percentagem e as variaveis numéricas foram apresentadas como
média e desvio padrao e mediana.

Foi executada uma andlise estatistica comparativa das classificacdes obtidas pelos alunos antes
e apés assistirem o video. Para tal foi calculada a média das classificagdes da coorte nos
diferentes momentos e aplicou-se o teste t-student para amostras emparelhadas ou o de
Wilcoxon, conforme a normalidade da distribui¢do, de modo a determinar a existéncia de uma
diferenca significativamente estatistica no desempenho dos alunos, ao procederem ao exame
fisico do ouvido num paciente padronizado, antes e apds a implementagdo do video.

Para os testes estatisticos foi considerado um valor de p<0.05 como estatisticamente
significativo. O tratamento estatistico dos dados foi executado com recurso ao programa /BM

SPSS Statistics v23 ®.

12



RESULTADOS

Desenvolvimento do video
O processo de constru¢do do video teve uma duragdo total de 134 horas, tendo resultado um
video de cerca de 13 minutos. As principais etapas e respetiva duragdo estdo descritas na Tabela

2.

Tabela 2. Tempo despendido no desenvolvimento do video

Construgao do guido Gravagao Edicao do video

Tempo (horas) 96 6 32

Caraterizacio global da populacio

A populacdo estudada incluiu 32 alunos com uma média de idades de 22,6 + 2,8 anos. Dos 32
alunos 68,8% eram do sexo feminino. A média da licenciatura em ciéncias basicas da saude era
de 14,6 + 1,0, o que reflete o percentil 50 na nossa faculdade, com uma curva de distribui¢cdo

normal.

Comparacao do desempenho entre ensino expositivo tradicional e pos-implementacao de
material multimédia

A classificacio média obtida através da check-list teve um aumento estatisticamente
significativo apos a implementacao do video (p=0,001), tendo o desempenho médio dos alunos
subido de 33,9% para 91,2%. Observou-se uma diminui¢do no desvio padrdo das classificacdes,
assim como uma diminui¢do significativa no niimero de alunos com uma classificagdo final
abaixo de 80%, que foi a classificagdo minima estabelecida para aprovacdo (Tabela 3). O

método de classificacdo manteve-se inalterado durante o estudo.
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Tabela 3. Desempenho dos alunos na realizagdo do exame fisico*

N=32 Meédia das classifica¢oes (%) Classificacao acima de 80%
Pré-implementagio (ensino
33.9£15.8 3.1%
expositivo tradicional)
Pés-implementacio (ensino com
91.2+10.7 91.6%

recurso a material multimédia)

*QO desempenho médio pré e pés-implementacao apresentou uma diferenca estatisticamente significativa,
p<0,05. O ponto de corte para aprovagao foi definido como a realizagdo correta de pelo menos 80% das

manobras segundo uma check list previamente definida
_

14



DISCUSSAO

Este estudo demonstrou o beneficio da aprendizagem com apoio multimédia no ensino de
competéncias médicas em comparagdo com um ensino expositivo. Observdmos vantagem quer
do ponto de visto dos docentes quer dos discentes, permitindo uma diversificagdo de métodos
de aprendizagem mais consentdneos com as técnicas educativas atuais, uma maior
reprodutibilidade no ensino e avaliagdo de competéncias medicas, € uma maior motivagao por
parte dos alunos relativamente a sua aprendizagem.

Antes da intervencdo, foi possivel observar que a maioria dos alunos falhou na reproducao de
um completo exame fisico do ouvido apds um ensino expositivo tradicional. Apos o recurso ao
video como ferramenta para auxiliar o ensino do exame fisico do ouvido, registou-se uma
acentuada melhoria, com cerca de 8% no total de alunos que ndo corresponderam
suficientemente aos objetivos propostos.

Uma grande vantagem deste auxiliar de avaliacdo passa por um video ser, por natureza, uma
combinac¢do de modalidades: imagem dinamica, som e texto escrito. Ao integrar varios 6rgaos
de sentidos, isso permite uma maior capacidade de integracdo e retengao da aprendizagem.(34)
Um curriculo de ensino pratico apoiado por conteidos multimédia ¢ uma mais-valia tanto para
0 ensino como para a aprendizagem (12, 13, 22, 35, 36). O video ¢ uma ferramenta util para o
ensino uma vez que permite uma uniformizagio do mesmo, dada a complexidade e
variabilidade do ensino do exame fisico, dando aos assistentes uma referéncia, permitindo
diminuir a variabilidade e inconsisténcias no ensino do exame fisico entre docentes de
diferentes grupos-turma, comummente observada na pratica curricular (22, 36). Esta
diminui¢do da variabilidade pode ser observada no estudo através da diminui¢do do desvio-
padrdo da média de classifica¢des apds a implementacdo do video, sugerindo um desempenho

mais uniforme por parte dos alunos.
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Na perspetiva da avaliagdo, o ensino video-assistido permite diminuir alguma da subjetividade
e enviesamentos associados a este processo. Como sdo estabelecidos referenciais de avaliagao
comuns, os instrumentos de avaliagdo beneficiam de maior estruturagdo e objetividade A
associacdo a doentes padronizados e escalas estruturadas de observa¢do complementa este
beneficio (13, 22, 36).

Por outro lado, na perspetiva dos discentes, estes sabem a priori quais as competéncias e
procedimentos que serdo avaliados, pelo que se conseguem preparar mais convenientemente
para a avaliagdo do exame fisico, porque tém uma ferramenta de facil acesso, e sempre
disponivel fora da sala de aula. Acresce o aumento da equidade na avalia¢do, pois esta sera
efetuada de modo mais uniforme para todos (12, 22, 36).

O ensino médico através de video permite uma aprendizagem direta e possibilita ainda uma
aprendizagem por autoavaliagdo dos erros previamente cometidos, o que refor¢a a importancia
do feedback em momentos de avaliagdo. (10, 36)

Na nossa opinido, este tipo de ensino permite ajudar a diminuir o problema do elevado racio
aluno-tutor consequéncia do enorme aumento politico do numerus clausus em medicina.

O recurso a novas modalidades de ensino implica inicialmente maior disponibilidade de tempo
por parte dos docentes comparativamente ao ensino tradicional, nomeadamente para a
construcdao dos contetidos, avaliacdo piloto e avaliagdo da reprodutibilidade. Enquanto que o
tempo médio para preparar uma hora de aula expositiva ¢ de cerca de 15 horas, o tempo para o
desenvolvimento do video foi de 134 horas. Dai advém a necessidade de pessoal mais
especializado para o desenvolvimento desses conteudos e também uma maior necessidade de
recursos, mas apenas num contexto inicial até a aquisicdo de experiéncia na construgdo destes
contetidos. Apesar de inicialmente ser um processo moroso, acaba por ser proveitoso pois os
contetidos criados podem ser usados por longos periodos de tempo sem revisdo. Tendo em

conta que hoje em dia j& estdo muitas ferramentas disponiveis, muitas delas online, ha uma
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maior facilidade no desenvolvimento de contetidos multimédia de forma rapida e eficaz. (1, 12,

14, 36)

Como pontos futuros de aprendizagem, ponderamos implementar a gravacao video do exame
realizado por cada aluno, como metido de autoavaliacdo do seu proprio desempenho. Isso
permitird previsivelmente uma melhor interiorizagdo de competéncias (10). Também seria
proveitoso implementar um ensino estruturado de aquisi¢ao de competéncias, através de, pelo
menos, uma sessao mensal ao longo do semestre, permitindo aferir a capacidade de retencao
dos alunos a longo prazo. Nestas sessOes seria relevante avaliar a que nivel € que o tempo de
exposicao aos conteudos multimédia contribui para a reten¢do dos alunos em cada sessao (10,

36).

Limitacoes

Apesar do tamanho da amostra necessaria para o estudo ter sido previamente ponderada,
podemos ter incorrido num viés de selecdo, podendo esta coorte ndo ser representativa da
populacdo estudantil. Deste modo uma amostra maior, incluindo todo o ano curricular, e um
desenho de estudo prospetivo randomizado e controlado seria mais preciso na avaliagdo dos
resultados da implementacdo do ensino video-assistido.

Nao foi recolhida formalmente informagdo sobre a percecdo dos alunos sobre o tipo de
experiéncia de aprendizagem a que foram sujeitos. Seria importante em futuros estudos
implementar uma escala tipo likert com o objetivo de compreender o grau de satisfagdo por
parte dos alunos, assim como as percecdes dos proprios em relacdo ao grau de preparacio e
ansiedade na realizagdo de um OSCE (37-39).

A avaliagdo de 11 pontos através de uma check-list ndo pode constituir um exame OSCE
completo, pois seriam necessarias mais estagdes para tal efeito e ndo foi esse o objetivo do

estudo (32, 33). Em futuros estudos e através de mais sessoes, serd possivel implementar novos
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contetdos no sentido de demonstrar um exame fisico otorrinolaringoldgico completo,
permitindo uma avaliagdo através de um exame OSCE. Isto permitird uniformizar ainda mais a

avaliagdo e evitar discrepancias na avaliacdo da eficcia da aprendizagem (12, 32, 33)
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CONCLUSAO

O ensino de competéncias clinicas com auxilio de material multimédia ¢ mais eficaz do que o
ensino expositivo tradicional, traduzindo-se numa melhoria nos resultados do desempenho dos
alunos na realizagdo do exame fisico do ouvido ap6s a implementacao do ensino video-assistido
associado a realizagdo pratica de um exame clinico.

O treino pratico de competéncias com recurso a multimédia leva a um maior interesse por parte
dos alunos, estimulando a aprendizagem e melhor desempenho dos alunos comparativamente
a aprendizagem apenas pelos métodos classicos.

Concluimos que os docentes devem ser incentivados para o desenvolvimento de contetidos

multimédia com o intuito de apoiar e melhorar a aprendizagem.
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