CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS
MESTRADO PROFISSIONAL EM TECNOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA E
SIMULAGAO NA AREA DE SAUDE

ESTHER DE ALENCAR ARARIPE FALCAO FEITOSA

CONSTRUGAO DE PACOTE DIDATICO DE NEURORRADIOLOGIA PARA MEDICOS NAS
DIVERSAS ETAPAS DE FORMAGAO.

ORIENTADOR: PROF. DR EDUARDO JUCA
FORTALEZA, CEARA
2020



ESTHER DE ALENCAR ARARIPE FALCAO FEITOSA

CONSTRUGAO DE PACOTE DIDATICO DE NEURORRADIOLOGIA PARA MEDICOS NAS
DIVERSAS ETAPAS DE FORMACAO.

Projeto de pesquisa desenvolvido pelo TEMIS
IV - mestrado profissional em tecnologia
minimamente invasiva e simulagdo da
Unichristus.  Orientador: Prof. Dr Eduardo

Juca

FORTALEZA, CEARA
2020



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagéo
Centro Universitario Christus - Unichristus

Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboragéo de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

F3lic

Feitosa, Esther de Alencar Araripe Falcdo.

Construcado de pacote didatico de neurorradiologia para
médicos nas diversas etapas de formagédo / Esther de Alencar
Araripe Falcéo Feitosa. - 2020.

82 f. :il. color.

Dissertacéo (Mestrado) - Centro Universitario Christus -
Unichristus, Mestrado em Tecnologia Minimamente Invasiva e
Simulagdo na Area de Salde, Fortaleza, 2020.

Orientacéo: Prof. Dr. Carlos Eduardo Juca.

1. e-Book. 2. site didatico. 3. livro digital. 4. ensino médico. 5.
metodologia ativa. I. Titulo.

CDD 610.28




SUMARIO

R 4 =35 U L 4
p B [V 1270 010 T 0. Y o L0 8
Ensino tradicional versus Ensino com Metodologias Ativas..............ccccvveeeeeeinnnnnes 8
Ensino de Imagem Radioldgica na Graduagao Médica..........c...ccoevcvvviiieeeeeennnns 10
. JUSTIFICATIVA ...t rssssrr s e s s s s sssms e e s s s ssmm s e e e e s s e s s s s mnmnn e e e e e e s s s nnnnnnnnsnnssnnnnnnnnn 17
L 0 = N | 8 VL 1 18
(@0 = (Yo T CT=T = PRSPPI 18
ODbjetivos ESPECIICO: ....oiiiiiiie e 18
5. MATERIAL E METODOS .......coouiiiicesscscesesssessssssssssssssssssssesssssssssssssasssssssssssssssssssassssssns 19
5.1. SODre 0 WEDSIHE: ......uuuiiiiiiiiiiieiee e 19
5.2. AvaliaGa0 dO SIte ...eeiiiii i 23
5.3. Analise Estatistica ..o, 26
5.4.L0Cal dO EStUAO......ccoiiiiiici e 26
5.5. Participantes dO EStUAO...........uuueiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
I I N 01T (o = 1 oo PSP 27
A Tt o e (o B = (U T Lo PSP 27
6. RESULTADOS E DISCUSSAD ........cceetrueirreriinssesssesssessssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssnsens 27
7. CONCLUSAOD .....oeceiecieceerae s eeas s se st sas e sss e s sss s sae e ss s e s sse e saeseeaese s saeassassssssnssnsasnsens 58
REFERENCIAS........cuitrieertresesiseassseseasssessssssesasssesssssesssssesssssseasssessassstsassssnssssssssassssnsassssass 58
CRONOGRAMA DE EXECUGAOD ......occetruenirrcnreesseesssesssessssssessssesssssssssssessssssssssssssssssssnsens 70
ORCAMENTO DO TRABALHO ... ssssssss e s s s s sssssns s s s s s s ssmmn s s e s s e s s s smmnnns 71
DECLARACAO DOS PESQUISADORES ENVOLVIDOS NA PESQUISA .........cccceeeeuruenne. 72
Y o =1 0] o = TP 74
N 1| O N 75
N 1| (O N | 78
Y o =1 0 o = | TP 79
Y o= 0] o = | TP 80

AGRADECIMENTOS ..ottt s ssss s s sss s s sase s sas e ssssn e sssan s ssssnsnsnns 81



U

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

MESTRADO PROFISSIONAL EM TECNOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA E

SIMULAGAO NA AREA DE SAUDE

Metas de producao cientifica:

MESTRADO PROFISSIONAL EM TECNOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA E
SIMULAGCAO NA AREA DE SAUDE

Elaboragcdo de um site de Neurorradiologia com integracdo clinica-
radiolégica para médicos e estudantes de medicina nas diversas etapas de
formagdo, composto de e-Book integrado, com biblioteca de imagens,
resumos de fisica radioldgica, exercicios de fixagdo / casos clinicos, altas de
neurorradiologia  seccional, exames normais de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, videos de exames fisicos e
videos-aula.

Apresentagao dos resultados em eventos cientificos.

Elaboragéo de artigos cientificos sobre o trabalho desenvolvido na area de

Ensino Médico.

1. RESUMO



INTRODUCAO: A Educacdo Médica Continuada caracteriza-se por praticas
educacionais que tem a finalidade de aprimorar o conhecimento, técnicas e
habilidades, bem como a relacéo interpessoal e a atuacdo médica diante dos cenarios
de pratica. No que se refere a radiologia, o e-Learning cada vez mais € uma
ferramenta apontada internacionalmente como algo indispensavel para o aprendizado,
uma vez que este ensino depende da visualizagao e reconstrugdes de imagens. Sabe-
se que a compreensao da Neurorradiologia pelos discentes é deficitaria na maioria das
universidades brasileiras, em grande parte, devido a falta de material didatico e de
integracdo com a pratica clinica, poucas vezes mencionada durante as cadeiras
basicas da graduagdo, o que se traduz no desinteresse dos alunos, prejudicando
ainda mais o processo de aprendizado. OBJETIVO: Haja vista a importancia da
neurorradiologia para a formacdo médica e a caréncia de matérias didaticos
especificos para a graduagao, o presente trabalho visa elaborar um pacote didatico
que possibilite aumentar a autonomia e o potencial dos discentes, empoderando o
aluno na construcéo do seu préprio conhecimento, além de avaliar a usabilidade deste
pacote didatico pelos alunos. METODO: Foi elaborado um site didatico sobre
neurorradiologia para médicos e alunos nas diversas etapas de formagao, com
elementos graficos de reconstrugdes de imagens, exames radioldgicos, atlas
seccional, videos sobre exame fisico neuroldgico, videos-aula, resumos sobre as
bases fisicas dos métodos radioldgicos, questdes praticas, € um e-book construido em
conjunto com neurorradiologistas, neurologistas, neurocirurgides, neuropediatras,
patologistas, geneticista e alunos da graduacdo de medicina. Para avaliagdo da
usabilidade deste pacote didatico foi utilizado a escala de usabilidades SUS (System
Usuablily Scale) em alunos de medicina do 3° semestre de uma universidade
particular. RESULTADOS: o site foi concluido com todas as especificagdes propostas
inicialmente, foram necessarios 2 especialistas em informatica, 4 radiologistas, 2
neurocirurgidées, 13 neurologistas clinicos, 1 neuropediatra, 2 geneticistas e dezenas
de estudantes de medicina. Foi criada também uma integragdo do site com as midias
sociais instagram® e canal do youtube®, facilitando o acesso a essa ferramenta. Com
relagdo a avaliagdo da usabilidade do produto, foram entrevistados 53 alunos. 63%
possuiam até 20 anos, 94% deles ja tinham usado sites médicos como fonte de
estudo, 81% ja tinham usado instagram® como fonte de estudo e 81% dos
entrevistados se sentem seguros sobre as informagdes obtidas por essas fontes. A
nota da escala SUS na avaliagdo do site foi satisfatéria, somando um total de 81,27.
Um dado interessante foi a constatagéo de que os alunos que usava instagram® para
estudo pontuaram maior nota na escala SUS do que quem nédo usava, 83 versus 71
pontos (p<0,004). CONCLUSAO: O produto desenvolvido foi de fato integrado com



conteudos de neurorradiologia e bases clinico-cirurgicas, e além disso foi considerado
usavel pelo publico testado. Provavelmente a pontuagdo maior na escala SUS dos
alunos que ja estudavam pelo instagram® deve ter relagdo com interfaces parecidas

ou semelhantemente “amigaveis” entre o site e o instagram®.

Palavras-chaves: e-Book, site didatico, livro digital, ensino médico, metodologia ativa,

midias sociais.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Continuing Medical Education is characterized by educational
practices that aim to improve knowledge, techniques and skills, as well as interpersonal
relationships and medical performance in the face of practice scenarios. For Radiology
study, e-Learning is increasingly regarded tool for students’ learning, since this
teaching depends on the visualization and reconstruction of images. It is known that
students' understanding of Neuroradiology is deficient in most Brazilian universities,
largely due to the lack of didactic material and integration with clinical practice, rarely
mentioned during basic undergraduate courses, which translates in students'
disinterest, further damaging the learning process. OBJECTIVE: Considering the
importance of neuroradiology for medical training and the lack of specific didactic
materials for undergraduate courses, the present work aims to develop a didactic
package that makes it possible to increase the autonomy and potential of students,
empowering students in the construction of their own knowledge, in addition to to
evaluate the usability of this didactic package. METHOD: A didactic website on
neuroradiology was created for doctors and students at different stages of training. It
contains graphic elements of image reconstructions, radiological examinations,
sectional atlases, videos on neurological physical examination, video-lessons,
summaries about the physical bases of radiological methods, practical questions, and
an e-book. This e-book was built in conjunction with neuroradiologists, neurologists,
neurosurgeons, neuropediatrician, pathologists, geneticists and undergraduate medical
students. To assess the usability of this didactic package, the SUS (System Usuablily
Scale) usability scale was used in medical students in the 3rd semester of a private
university. RESULTS: The site was completed with all the specifications initially
proposed. It was required 2 computer specialists, 4 radiologists, 2 neurosurgeons, 13
clinical neurologists, 1 neuropediatrician, 2 geneticists and dozens of medical students.
An integration of the website with the social media instagram® and youtube® channel
was also created, facilitating access to this tool. Regarding the usability evaluation of

the product, 53 students were interviewed. 63% were less then 20 years old, 94% had



already used medical websites as a study source, 81% had already used instagram®
as a study source and 81% of the interviewees feel safe about the information obtained
from these sources. The rating of the SUS scale in the evaluation of the site was
satisfactory, adding up to a total of 81.27. An interesting finding was the finding that
students who used instagram® for study scored higher on the SUS scale (83) than
those who did not (71), with p < 0.004. CONCLUSION: The product developed was in
fact integrated with contents of neuroradiology and clinical-surgical bases, and in
addition it was considered usable by the tested public. Probably the highest score on
the SUS scale of students who were already studying with Instagram® must be related

to similar or similarly “friendly” interfaces between them.

KEY-WORDS: Medical education; Medical student, e-learning, Radiology,

Neuroscience, Neurophobia, social midia.



2. INTRODUCAO

Ensino tradicional versus Ensino com Metodologias Ativas.

Ensino tradicional.

Cada vez mais, a sociedade e os centros universitarios exigem que o médico
formado possua bom conhecimento tedrico-pratico e empatia com os pacientes. O
modelo tradicional de ensino, centrado no professor, determina que o discente tenha
um papel passivo no processo de aprendizado, desmotivando-o para o estudo
individual. Esse papel, muitas vezes, compromete o pensamento critico do aluno, ja
que este, apenas absorve o que lhe é apresentado, sem utilizar o raciocinio critico
(MEZZARI, 2011). Essas consideragdes permitem deduzir que o aluno proveniente do
ensino tradicional tem um papel mais passivo na busca pelo conhecimento, sendo
dependente do conhecimento do professor para avangar no seu préprio conhecimento,
limitando-se. Os pilares desse tipo de ensino sdo memorizacdo e imitagdo do
professor (VIDAL, 2002).

Este modelo tradicional € ainda predominante no ensino da maioria das
universidades brasileiras, que segundo alguns estudos, possui falhas para
desenvolver caracteristicas essenciais para um bom médico, como a capacidade
analitica, raciocinio critico, de avaliagdo e de julgamento em diferentes situagdes.
Além dessas limitagbes, também pode fragmentar a visdo bioldgica do paciente,
tornando os médicos menos capazes de compreender e conceber o processo saude-
doenga de uma maneira holistica, ndo contextualizando as esferas psicossociais,

culturais e geograficas de cada paciente (GOMES, 2011).

Sendo assim, diversos estudos comprovam que a maior parte dos alunos
precisa desempenhar um papel ativo no conhecimento, estimulando técnicas de
ensino que responsabilizem o proprio discente, com autonomia, no processo do
aprendizado (MEZZARI, 2011).

O Ensino através da metodologia da problematizagdo.

Como estratégia educacional no ensino médico, a metodologia da
problematizagdo € uma ferramenta oportuna e cada vez mais utilizada, uma vez que
parte da observacéo da realidade, através de casos do quotidiano, permite discussdes

e reflexbes entre professor e pares, integralizando conteudos diversos e servindo



como referéncia para proximas etapas do estudo. Além da elaboragao de hipoteses, o
estudo em si consolida teorias e as permite uma rica discussdo com o grupo e tutor
(CARABETTA JUNIOR, 2016).

Essa ferramenta estimula a cognigdo e motiva o conhecimento pratico,
permitindo que os alunos gerem solugdes criativas para os problemas e situagdes
apresentadas a eles. Além disso, esse método empodera o aluno na sua propria
formacdo, responsabilizando-o pelo préprio conhecimento através de diferentes
processos mentais, como capacidade de levantar hipéteses, comparar, analisar,
interpretar e avaliar (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Além da questdo do conhecimento tedrico-pratico, alguns trabalhos relatam a
melhora na retengdo de habilidades técnicas, atitudes e valores. O aprendizado é
centrado no “aprender a aprender”, na integracdo dos conteudos das ciéncias, basicas
e clinicas, além dos conhecimentos interdisciplinares. (MORAIS; MANZINE, 2006).

Outro ponto positivo do método € tornar o médico mais seguro para exercer a
profissdo, ndo apenas para o diagnéstico, mas também na habilidade em reconhecer
seu papel dentro da equipe multiprofissional, na percep¢ao dos préprios limites e na
comunicagao entre outros médicos, com outros profissionais de saude e com o préprio
paciente, pois sdo expostos a esse ambiente tedrico-pratico desde o inicio de sua
formacao (MILES, 2017).

Ainda nesse contexto, vale ressaltar que os estudantes formados na
metodologia ABP possuem uma maior capacidade de ver a aplicagdo de conceitos
basicos de ciéncia a cenarios clinicamente relevantes, desempenhando um papel
poderoso ndo sé nos conceitos de compreensdo e sinergia, mas também no
desenvolvimento de conforto com a integragdo do basico com a medicina clinica
(CHANG, 2016).

Ensino através da Educacdo Médica Continuada.

A Educagdo Médica Continuada (EMC) -caracteriza-se por praticas
educacionais que tem a finalidade de aprimorar o conhecimento, técnicas e
habilidades, bem como a relacéo interpessoal e a atuagdo médica diante dos cenarios
de pratica (LEITE, 2010; SILVA, 2015). Nesse contexto, com o avango e a
popularizagdo do uso da tecnologia, o ensino a distancia foi incorporado a EMC,

compondo a Educagdo Médica Continuada a distancia, se apresentando como uma



estratégia alternativa de ensino em que se utiliza fundamentalmente as Tecnologias de
Informacao e Comunicacao (TICs) (LEITE, 2010; SIMPKIN, 2017).

A partir disso, essa metodologia de ensino vem sendo modificada com a
incorporagao do e-Learning, que significa aprendizado através de meios eletronicos,
em que a internet se consolida como o principal meio de atuagao, tendo como desafio
o fornecimento de informagdes educacionais confiaveis, de forma dinamica e
atualizada, utilizando como ferramentas preponderantes aplicativos, softwares e
websites (MARIANI, 2013; KALB, 2003).

Diversas escolas médicas no mundo estdo utilizando o e-Learning como
ferramenta complementar de ensino. Ha relatos de experiéncia bem sucedida no Brasil
com o uso desse instrumento na dermatologia, patologia e cirurgia (MARIANI, 2013;
KOURDIOUKOVA, 2011). No que se refere ao ensino da radiologia, o e-Learning
apresenta-se, atualmente, como uma ferramenta indispensavel, visto que € um ensino
dependente do uso de imagens (ZAFAR, 2018; UPPOT, 2019). Além disso, & de
extrema importancia, ndo apenas para médicos radiologistas, mas também para
médicos ndo radiologistas e estudantes de medicina, para que nos cenarios de
emergéncia, por exemplo, ndo percam nenhum achado relevante que auxilie no
manejo correto do paciente (O'CONNOR, 2016; DEN HARDER, 2016).

Ensino de Imagem Radioldgica na Graduacdao Médica.

A preocupacdo com o ensino da radiologia para estudantes da graduagao é
antiga e vem sendo motivo de preocupacdo na grade curricular das grandes
universidades internacionais ha varios anos (WHITEHOUSE, 1979). Isso acontece
devido a evidente falta de qualificagdo do médico graduado para analisar imagens
radioldgicas cotidianas, como foi evidenciado em um estudo onde apenas 25% dos
médicos testados tinham seguranca na sua andlise de raios-x de térax (JEFFREY,
2003).

E evidente que muitos estudantes, tanto nos primeiros anos do curso, quanto
no internato, ndo possuem um entendimento basico das vantagens e das
desvantagens das diferentes técnicas de imagem e, muitas vezes, de suas indicagcdes
e de suas contraindicagdes, tornando dificil a interpretagdo dos achados de imagem
sem esses conceitos. E do interesse de todos, do médico especialista (solicitante), do

radiologista e, acima de tudo, do paciente, que os médicos de amanha fagam uso



eficaz e eficiente de cada uma das técnicas de imagem radiolégica. (GUNDERMAN,
2009).

Um fator limitante sobre a Neurorradiologia é que existe um numero restrito de
profissionais e, consequentemente, de docentes, tendo dessa forma, a necessidade
de criagdo de um meio de veiculagdo do conhecimento que seja acessada por um
numero maior de usuarios (ZAHARCHUK, 2018; ZAJACZEK, 2006).

Outro ponto sobre a neurorradiologia € que sua base de compressédo € a
jungédo da neurologia e da neuroanatomia, duas disciplinas consideradas dificeis na
graduacgao (ARANTES, 2018). Para compreender a neurorradiologia, € necessario nao
apenas identificar as estruturas anatébmicas, com base na neuroanatomia, mas
também correlacionar a topografia dos achados com as relagdes espaciais de outras

estruturas e combinar os achados a clinica neurologica (FLODMARK, 2003).

Em 1994, Jozefowicz introduziu o termo "neurofobia" como o medo das
ciéncias neurais e da neurologia clinica devido a incapacidade dos alunos e dos
jovens meédicos de aplicar seus conhecimentos de ciéncias basicas a situagbes
clinicas. Isto é especialmente verdade quando as ciéncias neurais sdo artificialmente
separadas em varias subdisciplinas e ensinadas em separado. Essa falta de
integracdo leva a uma percepgdo pelos estudantes de que a ciéncia basica é
irrelevante e que a neurologia clinica & mistica. Nos anos clinicos, os estudantes com
neurofobia sao incapazes de realizar e interpretar um exame neurolégico e ndo podem
localizar lesdes neurolégicas (JOZEFOWICZ, 1994).

O mais importante "tratamento" para a neurofobia & garantir uma forte
integragdo da ciéncia basica / neurologia clinica no curriculo das faculdades de
medicina. Nos anos pré-clinicos, a informagéo basica da ciéncia é enfatizada, mas a
correlagdo clinico-neuroldgica deve ser introduzida. Nos anos clinicos, os topicos
basicos de ciéncia devem ser reforcados no atendimento médico e nas visitas clinicas.
(JOZEFOWICZ, 1994).

O uso de pacientes selecionados em apresentacdes de toda a turma é outro
método eficaz para integrar o conhecimento basico da neurologia clinica. Ao enfatizar
a topografia das lesdes, cria-se um elo com a clinica no paciente. Em entrevista com
alguns alunos da graduagéao, Giles et al., relatam que boas estratégias de ensino,

fundamentadas na teoria, podem reduzir a neurofobia e ressaltam que os professores



tem que estar atentos para os efeitos da neurofobia em seus alunos. Uma das
técnicas apontadas como satisfatérias € o aprendizado baseado em problemas.
(RIDSDALE, 2007).

Para enfrentar mudangas nos curriculos de educagdao médica e ajudar a reduzir
a neurofobia, alguns anatomistas desenvolveram e implementaram técnicas e
estratégias de ensino inovadoras. Nesse contexto, Moxham et al, também propdem
um curriculo basico para o ensino de neuroanatomia para estudantes de medicina,
para fornecer diretrizes sobre o conhecimento neuroanatdémico. No entanto, o debate
sobre a melhor forma de ensinar a neuroanatomia na graduagao em medicina ainda &
controverso, ficando a cargo de cada instituicdo a escolha do melhor método
(MOXHAM, 2015).

Mais recentemente, estudos usaram modelos graficos computacionais
tridimensionais (3D) do cérebro humano como ferramenta de ensino em classes de
neuroanatomia. Por exemplo, Drapkin et al. compararam o desempenho dos alunos ao
aprender através de um novo programa 3D fundamentado em reconstru¢des do
cérebro com ressonancia magnética capaz de localizar as estruturas em sagital,
coronal e axial; e através de métodos tradicionais, como livro texto, imagens
bidimensionais e modelos tridimensionais. Eles dividiram os alunos em dois grupos:
um experimental (programa 3D) e um grupo de controle (tradicional). Os resultados
mostraram que os escores extraidos de questdes envolvendo estruturas cerebrais
foram maiores para o grupo experimental, e que esses estudantes relataram niveis de

confianga mais altos do aprendizado (DRAPKIN, 2015).

Allen et al. também dividiram os alunos em dois grupos, mas cada grupo foi
exposto a dois tipos de recursos didaticos, apresentados em ordem contrabalanceada:
novo médulo de aprendizagem 3D e sessdo laboratorial de cadaveres. Depois de
acessar cada recurso de ensino, os participantes completaram um teste. Os resultados
mostraram que os participantes que aprenderam inicialmente usando o modulo de
aprendizado 3D foram significantemente melhores que os que aprenderam com

cadaveres, dado refletido inclusive nas notas (ALLEN, 2016).

Palomera et al observaram se a avaliacdo dos alunos de uma nova ferramenta
baseada em computador 3D dependia de suas habilidades visuoespaciais para

estabelecer relagcbes espaciais. Os resultados revelaram que os estudantes com alta



habilidade visuoespacial e baixa habilidade visuoespacial atribuiram um valor

educacional similar a essa ferramenta (PALOMERA, 2014).

Naaz et al., Pani et al. e Chariker et al. concentraram-se no aprendizado de
neuroanatomia total e seccional usando modelos computadorizados 3D
neuroanatémicos. Suas descobertas sugeriram que: a demonstragao grafica explicita
das relacbes espaciais entre a anatomia total 3D e a anatomia seccional 2D leva a
uma retengéo de longo prazo da neuroanatomia seccional (NAAZ, 2014); um método
de aprendizado integrado, que apresenta neuroanatomia total e seccional em ensaios
alternados, aumenta o desempenho dos alunos (PANI, 2013); e a instru¢do da
neuroanatomia projetada com base no aprendizado de anatomia seccional é um

método eficaz para ensinar estruturas neuroanatémicas (CHARIKER, 2011).

Morris et al. analisaram o impacto dos tablets no aprendizado dos alunos em
contextos praticos de neuroanatomia. Esse estudo objetivou reunir evidéncias
rigorosas sobre o uso de aplicativos pelos alunos em um tablet pré-configurado em
uma aula pratica de neuroanatomia, suas percepgdes sobre isso e o impacto da
intervengao nos resultados de aprendizagem, usando dados coletados de trés coortes
de alunos entre 2011 e 2013. Os resultados mostraram que os alunos fizeram uso
extensivo dos recursos fornecidos, consideraram o dispositivo benéfico para o
aprendizado e o acharam facil de usar, com o minimo de apoio e treinamento. A
propriedade dos dispositivos de tela sensivel ao toque pelos alunos aumentou
significativamente durante o periodo de avaliagdo, assim como o uso de dispositivos
para estudo académico. A analise dos escores do exame mostrou um aumento
estatisticamente significativo no desempenho de questdes relacionadas a

neuroanatomia apos a introdugéo de dispositivos tablet. (MORRIS, 2016).

Com relagdo ao uso de ferramentas nao digitais, existe uma variedade de
recursos que podem ser usados nas aulas de neurociéncias. Em seu trabalho pioneiro,
publicado em 1966, Geeartsma e Matzke investigaram o efeito da interpolagdo de
perguntas em uma apresentagao de palestra. Os resultados revelaram que a énfase
nas questdes de recordacdo levou a um aumento no desempenho dos alunos nas

questdes subsequentes do teste de recall.

Sendo assim, é evidente a necessidade de modernizagdo continua para
acompanhar os avangos da ciéncia educacional, especialmente em se tratando de
neurorradiologia (FLODMARK, 2003; RUSCADELLA, 1998), a qual possui um numero



restrito de médicos especialistas e, portanto, também de professores nesta area. O
uso de ferramentas educacionais, principalmente ancoradas na Web, pode ajudar a
amenizar esse déficit, estruturando e padronizando a educagdo. Além disso, o
ambiente virtual do ensino € o cotidiano do neurorradiologista, ja que os arquivos de
imagem ja sdo confeccionados em formato digital para fins do trabalho diario
(ZAJACZEK, 2006).

Varios produtos de ensino conectados a internet oferecem oportunidades
promissoras na educagdo e no treinamento avancado, especialmente para
especialidades de diagnéstico, como a neurorradiologia, com uma alta quantidade de
visualizagao de questbes médicas e achados patoldgicos. Qualquer tentativa de criar
uma ferramenta educacional deve ter uma visao globalizada e deve reconhecer que,
especialmente quando se considera o ensino superior, as hovas midias tém um papel
fundamental na realizagédo de tais ferramentas. A utilizagdo da Internet oferece muitas
vantagens devido ao seu carater multimidia e a possibilidade de distribuir

conhecimento em escala internacional (ZAJACZEK, 2006).

O estudo da neurorradiologia das principais universidades brasileiras
costuma ser abordado inicialmente nos primeiros semestres (no chamado ciclo
basico), juntamente com outros conteudos basicos como anatomia e histologia e,
depois, em conjunto com a neurologia, onde sera fundamental para o diagnéstico de
algumas doencas. Nesse primeiro momento, o estudo radiolégico € um tema
completamente novo para o ingressante, o qual ainda ndo se familiarizou com os
métodos de imagem existentes e muito menos com a neuroanatomia, o que torna o
seu aprendizado mais dificil (SILVA, 2019).

Valorizar a opinido discente e integrar os conteudos com base nos principios
estruturais da interdisciplinaridade e transdisciplinaridade na educagdo sao
consideradas estratégias validas para a insergdo da radiologia na graduacdo
(STARKEY, 2011).

Quanto a matriz curricular da graduagéao, existem alguns aspectos que devem
ser cuidadosamente pensados. E valido centrar o ensino dos primeiros anos de
radiologia nos elementos basicos de analise: como terminologia, principios da técnica
radioldgica, identificagdo anatbmica e a correta interpretagédo de alguns elementos-
chave dos exames, como vasos, sangue extravasado, 0sso, partes moles, liquido e
gas; assim como critérios para realce de uma lesdo (TSHIBWAWA, 2018; SILVA,
2019).



Nos anos subsequentes da graduacgao, € necessario reconhecer e interpretar a
anatomia normal e anormal nas modalidades de imagem comuns e sua relevancia
para a medicina clinica; descrever e discutir modalidades disponiveis para geragéo de
imagens em varios sistemas; integrar a ciéncia anatdmica normal em técnicas de
imagem; avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes modalidades de imagem
para doengas comuns; integrar a imagem radiolégica em um atendimento abrangente
ao paciente; sintetizar os achados radioldgicos esperados com as doengas comuns.
Em universidades que praticam a técnica de ensino ABP, o ideal é introduzir esses
elementos dentro de casos clinicos. (TSHIBWAWA, 2018).

Sobre quais doengas devem ser abordadas na graduagdo, nao existe um
consenso geral sobre quais doengas sao necessarias para conhecimento dos alunos.
Porém, um estudo avaliou a opinido de neurorradiologistas e de neurologistas sobre
quais imagens sdo obrigatérias para o conhecimento e correta identificagdo na
graduagao. O consenso entre os dois grupos foi que hemorragia intracraniana aguda,
acidente vascular cerebral isquémico agudo e compressédo da medula espinhal sdo de
suma importancia devido ao risco potencial de morte nessas entidades (CHOKSHI,
2016). Dentro do exposto, pode-se pressupor que lesbes de alta gravidade e
incidéncia sao prioritarias na escolha dos casos clinicos escolhidos na técnica de
ensino ABP.

Um estudo recente nacional com alunos da graduagédo de medicina mostra que
na opiniao deles ha falta de material didatico radiolégico adequado e direcionado para
a graduagéao, que sirva como fonte de pesquisa para compreender principios fisicos
radiologicos aplicados a radiologia médica, compreensao da terminologia correta dos
métodos radiologicos, integragdo morfofuncional e contextualizagdo com as
especialidades clinicas. Como alternativa, os alunos tém usado como fonte de estudo
cadernos de anotagbes e redes sociais, embora exista receio de que aquelas
informagdes veiculadas por outros estudantes estejam incorretas, o que o faz desejoso

de que professores possam intervir por meio dessa tecnologia (SILVA, 2019).

A exploragao da radiologia na tutoria é insuficiente na abordagem dos
principios introdutdrios, o que dificultara o entendimento da inser¢gdo precoce e
integrada da radiologia com a finalidade de enriquecer a compreensao dos processos
patoldgicos e alteragbes morfoestruturais por ocasido das atividades desenvolvidas no
laboratério morfofuncional. Ressaltam a importadncia do aprendizado acerca da
radiologia e diagndstico por imagem no componente morfofuncional e apontam que, se

houvesse maior articulagdo entre esses dois componentes curriculares, o resultado



seria 0 aumento da aprendizagem com a melhoria do raciocinio clinico e, portanto,

elevagao da qualidade na formagao médica. (SILVA, 2019).

Embora alguns elementos do exame neuroldgico sejam melhor compreendidos
através da experiéncia pratica, como teste do ténus e poténcia muscular, uma parte
consideravel do exame neurolégico pode ser ensinada através da visualizagdo de
videoclipes de exames profissionais (LIM, 2006). Essa abordagem maximiza a
experiéncia em neurociéncia dos alunos e permite formular e testar conceitos
abstratos (FLANAGAN, 2007).

Diante disso, o e-Learning vem sendo um instrumento que tem como
perspectiva de utilizagdo dos arquivos de imagens que ja existem no cotidiano dos
médicos neurorradiologistas, sendo possivel repassar, através da internet um
conteudo uniforme, atual e dindmico de forma mais realista, apresentando uma
similaridade maior com a pratica do que o conhecimento estatico adquirido nos meios
impressos (KOURDIOUKOVA, 2011; ZAJACZEK, 20016; ALSHARIF, 2018).

O dominio de tecnologias e sua aplicagdo na busca de evidéncias cientificas
atualizadas para as tomadas de decisdo sdo competéncias necessarias aos médicos,
de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), 2014. Pesquisas relatam
efeitos positivos das tecnologias da informagéo e comunicagéao, entre elas o as midias
sociais, na construgdo do conhecimento e na promogéo da aprendizagem centrada no
aluno, recomendando sua integragdo no ensino (KIND, 2018; PEREIRA, 2016;
STERLING, 2017; SUTHERLAND, 2017; GALIATSATOS, 2016; SILVA, 2015).



3. JUSTIFICATIVA

Nessa perspectiva, esse trabalho se justifica pela auséncia de material didatico
neurorradiolégico adequado e direcionado para os médicos e estudantes de medicina
nas diversas etapas de aprendizado, facilmente disponivel, sendo necessaria
integracdo clinico-anatémico-radioldgica, ensino sobre a terminologia correta dos

métodos radiolégicos e contextualizagdo com as especialidades clinicas.



4. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Elaborar pacote didatico de neurorradiologia para os médicos e os estudantes de

medicina nas diversas etapas de aprendizado.

Objetivos Especifico:

e Criar material didatico de neurorradiologia, de facil disponibilizagéo e consulta,
com um e-Book, composto de imagens proprias (dos autores); atlas de
neurorradiologia seccional; resumos; videos de exame fisico, videos de

pacientes e quiz.

e Avaliar a usabilidade deste material complementar ao ensino de

neurorradiologia direcionado para metodologias ativas de ensino.



5. MATERIAL E METODOS

5.1. Sobre o Website:

A partir do apoio de especialistas em informatica e do trabalho conjunto entre
radiologistas, neurologistas, neurocirurgides, neuropediatra, geneticistas e alunos da
graduacgéo foi desenvolvido um website no intuito de integrar a neurorradiologia a

pratica clinico-cirurgica das neurociéncias.

Neste site é possivel acessar:

e Um E-Book de Neurorradiologia Integrada;

o Resumos de Fisica Radioldgica;

e “Quiz” / casos clinicos;

¢ Atlas de Neurorradiologia Seccional dos giros, do hipocampo, da regido
vascular cervical e intracraniana e da coluna, com reconstrucdes axial,
coronal, sagital, MIP e 3D;

e Exames normais de Tomografia de cranio e de Ressonancia
Magnética, mostrando as principais sequencias usadas na
neurorradiologia na pratica, como Difusao (B1000 e mapa ADC), T1,
T2, FLAIR, T2*/ SWI, T1 pés-contraste e 3D-TOF;

¢ Videos de exame fisico neurologico;

o Videos-aula de assuntos de neurorradiologia integrados com midia

social -um canal préprio no YouTube®.

Sobre o desenvolvimento do SITE:

Com a ajuda de dois especialistas em informatica, foi proposto um esbogo de
arquitetura de site intuitivo, de facil acesso ao conteudo. A plataforma moével foi
implementada utilizando uma biblioteca para desenvolvimento de Progressive Web
Apps (PWA)chamada Vue (https://vuejs.org). Como Hansen et al. (2017)
afirmam, PWA é um conjunto de padrdes recentemente criado pelo grupo Google Web
Fundamentals, que introduz funcionalidades como: suporte a funcionamento offline;
sincronizacdo em background; e instalagdo de sites na tela inicial
em smartphones e tablets.

O funcionamento offine do site ocorre através do uso de estratégias
de cache (identificagdo e armazenamento de conteudos ja acessados), de forma que
ap6s solicitar o conteudo pela primeira vez os usuarios podem acessa-los novamente

sem consumo de internet. Para seguir as convengbes do Material Design



(https://firebase.google.com) e prover uma melhor usabilidade, a interface de usuario
foi construida com componentes da biblioteca Vuetify (https://vuetifyjs.com). O
conteudo esta hospedado em uma base de dados chamada Firestore, oferecida pelo
servico Firebase (https://material.io/design). Foi seguido o modelo de Design
Responsivo, que torna as interfaces bem renderizadas em uma variedade de
dispositivos e tamanhos de tela (BIJRN-HANSEN, 2017).

Utilizou-se também o programa QRCODE generator® (programa gratuito) para
a criacdo de QRCODEs, os quais permitem o acesso tanto diretamente ao site, como
também a videos de pacientes, videos de exame fisico neurolégico, como também
para o atlas de neurorradiologia seccional, exames normais e videos disponibilizados

no site.

Sobre o desenvolvimento do e-Book:

Como o grande foco do e-Book de neurorradiologia é a integragdo dos
conteudos com base nos principios estruturais da interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade da educacdo, optou-se por convidar médicos neurologistas,
neurocirurgides, neuropediatra, patologista e geneticista para realizarem uma
abordagem em conjunto com neurorradiologistas, contando com a ajuda também de
estudantes de medicina para tentar evitar a dificuldade de leitura do material.

Os temas dos capitulos foram escolhidos devido a relevancia pratica dentro
das especialidades. O e-book é subdividido em Ciclo Basico e Ciclo Clinico, sendo os

capitulos de 1 a 6 destinados ao ciclo basico e os de 7 a 19 para o ciclo clinico.

Ciclo Basico:

1. Tomografia aplicada a neurorradiologia — autores: neurorradiologistas.

2. Ressonancia aplicada a neurorradiologia — autores: neurorradiologistas .

3. Anatomia neurorradiolégica seccional — autores: neurocirurgido,
neurorradiologista e alunos da graduacgao.

4. Vascularizagdo neurorradioldgica — autores: neurorradiologista e alunos da
graduacéo.

5. Anatomia Funcional da Coluna — Radiologistas e aluno.

6. Atlas de Neurorradiologia seccional — autores: neurorradiologista e alunos da

graduacéo.

Ciclo Clinico:

7. Semiologia Neuroldgica Aplicada — autores: neurologistas e aluna.



8. Doencgas cerebrovasculares — autores: neurorradiologistas intervencionistas
e de diagnéstico.

9. Traumatismo Cranio-Encefalico — autores: neurocirurgido, neurorradiologista
e alunos da graduacgéao.

10. Deméncias - autores: neurorradiologista e neurologistas.

11. Disturbios do movimento - autores: neurorradiologista e neurologista.

12. Doencgas Desmielinizantes — autores: neurorradiologista e neurologistas.

13. Tumores - autores: neurorradiologista, patologista e aluna.

14. Epilepsia - autores: neurorradiologista e neurologista.

15. Infecgbes — autores: neurologista, neurorradiologista e alunos.

16. Hidrocefalia — autores neurorradiologista, neurocirurgido e alunos.

17. Facomatoses — autores: neuropediatra, neurologista, neurorradiologista e
geneticistas.

18. Disrafismos — neurocirurgido e alunos.

19. Hérnia de Disco — radiologistas e aluno.

Para as disciplinas basicas:

Além do material apresentar conteudo texto de radiologia, trazendo conceitos
basicos de terminologia radiolégica e fisica aplicada a pratica radiolégica, nos
capitulos basicos, é possivel visualizar reconstrucdes tridimensionais do parénquima
craniano em ressonancia magnética de alto campo, exemplos dos planos radiolégicos,
além de um atlas completo de neurorradiologia, servindo como fonte de estudo para
as disciplinas basicas, como anatomia. Outro ponto forte & a descrigdo das principais
contribuicbes das sequéncias de ressonancia magnética (DWI, T1, T2, T2*, SWAN /
SWI/PRESTO, 3D-TOF, FIESTA / BALANCE, T1 pés-contraste), algo de fundamental
interesse pelos alunos.

Também elaborou-se um quiz de perguntas sobre neuroanatomia e
vascularizacdo neuronatOémica para auxiliar na memorizagdo destas estruturas,

também disponivel no e-Book.

Para as disciplinas clinicas:

Como autores dos capitulos clinicos sdo especialistas em diversas subareas,
(neurologia, neurocirurgia, neuropediatria, patologia e genética), foi possivel integrar,

da melhor forma possivel, a neurorradiologia com tais disciplinas, trazendo os



highlights das principais doengas neuroldgicas e alguns casos clinicos como exemplo,
com a finalidade de aumentar a autonomia e o potencial dos discentes ingressantes no
curso, em construir seu préprio conhecimento.

O e-Book também traz casos clinicos reais nas subareas, incentivando o

raciocinio clinico.

Resumos de Fisica Radioldgica:

Foi realizado um resumo por trés radiologistas dos capitulos de Tomografia
aplicada a neurorradiologia e de Ressonancia aplicada a neurorradiologia, no intuito

de auxiliar na fixagédo de tais conteudos pelos alunos.

“Quiz” / Casos Clinicos:

O “quiz” e os casos clinicos que estdo dentro do livro também podem ser
acessados diretamente pelo site, auxiliando na integracdo do estudo. Tal ferramenta

ajuda a fixar o conteudo estudado.

Atlas de Radiologia Seccional:

Uma das grandes dificuldades dos alunos e médicos ndo especialistas &
localizar as estruturas anatémicas em 3D, e compreender que as estruturas devem ser
vistas na radiologia tridimensionalmente. Nesse sentido, foi criado um atlas de
neurorradiologia seccional mostrando os giros, o hipocampo, a vascularizagdo cervical

e intracraniana, a coluna, com reconstru¢des axial, coronal, sagital, MIP e 3D.

Exames Radioldgicos normais:

Uma grande dificuldade dos alunos e dos médicos ndo especialistas € estudar
a neurorradiologia apenas por imagens estaticas. Nesse sentido, aprender vendo
estudos dinamicos, ajuda a compreender a tridimensionalidade do das estruturas do

encéfalo.



Videos de Exame Fisico e de achados patoldgicos:

Com o intuito de integrar a neurorradiologia com a clinica neuroldgica, alguns
videos de pacientes, filmados apds termo de consentimento livre e esclarecido, podem
ser acessados no site. No que condiz os principios éticos, os pacientes examinados

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) — APENDICE II1.

Video-aulas:

Também foram gravadas algumas videos-aulas sobre importantes assuntos de
neurorradiologia, vinculados a um canal préprio no Youtube®. Atualmente constam
aulas de Traumatismo Cranio Encefalico, Avaliagao tomografica do AVC, Avaliagao
por Ressonancia Magnética do AVC, Deméncias, Bases de Ressonancia Magnética e

aulas de tira-duvidas com interacao de alunos via Google Meet®.

5.2. Avaliacdo do Site

O site foi apresentado a alunos da graduagédo de medicina e foi realizada uma
entrevista estruturada baseada em teste de usabilidade. A ISO 9126 foi a primeira
norma internacional a abordar o conceito de usabilidade, fornecendo modelo de
proposito geral que define seis caracteristicas e respectivas subcaracteristicas de
qualidade de software: funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e portabilidade. Nesta norma, a usabilidade € composta por cinco

subcaracteristicas:

Inteligibilidade: facilidade do usuario em reconhecer a légica de funcionamento

do produto e sua aplicacao.

¢ Apreensibilidade: medida da facilidade de utilizacdo do software pelo usuario.

¢ Operacionalidade: medida da facilidade de operagao do sistema.

e Atratividade: evidencia a satisfagdo subjetiva do usuario durante o uso.

¢ Conformidade: atributos do software que fazem com que o software esteja de

acordo com as normas, convengdes ou regulamentacdes previstas para o tipo



de aplicagao.

Para a norma NBR ISO 9241-11, a usabilidade é considerada como sendo a
“Medida na qual um produto pode ser usado por usuarios especificos para alcancar
objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfagdo em um contexto especifico
de uso” (ABNT, 2011, p.3). A compreensdo deste conceito torna-se necessario o

conhecimento de outras definicdes apresentadas na NBR ISO 9241-11:

e Eficacia: acuracia e completude com as quais usuarios alcangam objetivos

especificos.

o Eficiéncia: recursos gastos em relagao a acuracia e abrangéncia com as quais

usuarios atingem objetivos.

e Satisfacdo: auséncia do desconforto e presenca de atitudes positivas para com

0 uso de um produto.

e Contexto de uso: usuarios, tarefas, equipamento (hardware, software e

materiais), e o ambiente fisico e social no qual um produto é usado.

e Sistema de trabalho: sistema, composto de usuarios, equipamento, tarefas e o
ambiente fisico e social, com o propésito de alcangar objetivos especificos. A
NBR ISO 9241-11 enfatiza que a usabilidade dependente sempre do contexto
de uso e que o nivel de usabilidade alcangcado dependera das circunstancias
especificas nas quais o produto é utilizado. A Figura 3, apresentada a seguir,

demonstra a estrutura de usabilidade.
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Figura 1: Estrutura de usabilidade. Fonte: ABNT, 2011.

A escala escolhida foi a System Usability Scale (SUS) - (Apéndice I). A escala
SUS foi desenvolvida em 1986, por John Brooke, no laboratério da Digital Equipment
Corporation, no Reino Unido, e foi validada para portugués (Tendrio et al, 2011). E um

questionario composto por 10 itens, com 5 opgdes de respostas (SAURO, 2009).

A SUS é uma tecnologia independente e ja foi testada em hardware, software
de consumo, sites, celulares e até o paginas amarela. Tornou-se um padrdo da

industria com referéncias em mais de 600 publicagdes (SAURO, 2009, s/p).

O respondedor do questionario SUS assinala sua resposta numa escala Likert

que varia de discordo totalmente a concordo totalmente, observado na Figura 2.

Strongly Strongly
disagree agree

1. | think that | would ke to
use this system frequently

Figura 2. Fonte: Brooke, 1986.

O resultado da SUS é a soma da contribuigdo individual de cada item. Para os
itens impares deve-se subtrair 1 a resposta do usuario, ao passo que para os itens
pares o score € 5 menos a resposta do usuario. Depois de obter o score de cada item,
somam-se 0s scores e multiplica-se o resultado por 2,5 (BROOKE, 1986). Desta
forma, o resultado obtido sera um indice de satisfagéo do utilizador (que varia de 0 a
100).

De acordo com Sauro (2009), a pontuagdo SUS média dos 500 estudos que



realizou foi de 68 pontos e Bangor et al. (2009) relatam que a média de 70 pontos tem

se mantido em diferentes aplicagdes da SUS.

De acordo com Tendrio et al. (2011) é possivel reconhecer os componentes de

qualidade indicados por Nielsen nas questdes do SUS:

o Facilidade de aprendizagem: 3, 4, 7 e 10;
e Eficiéncia: 5,6 e 8;

o Facilidade de memorizagao: 2;

e Minimizagao dos erros: 6;

e Satisfacdo: 1, 4, 9.

O questionario SUS foi passado aos alunos do 3° semestre de uma
universidade particular de Fortaleza, apds explicagdo sobre o preenchimento, através

do Google Forms®, programa de dominio publico.

5.3. Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS®) versao 20,0 para Windows®
adotando uma confianga de 95%. Foram calculadas as médias e desvio-padrao e
coeficiente de validade interna de cada item e quando considerados os itens positivos
e negativos do questionario SUS. Adicionalmente, apds conversdo em uma escala de
0-100 os dados foram cruzados com as demais questdes por meio dos testes de

Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis/Dunn.

5.4. Local do Estudo

O presente estudo foi executado na Universidade de Fortaleza (UNIFOR), que
se localiza na Av. Washington Soares, 1321. Essa universidade particular oferece

diversos cursos de nivel superior, dentre eles o curso de graduagdo em Medicina.

5.5. Participantes do Estudo

Participaram do estudo alunos de medicina do 3° semestre, no nivel basico, de

forma voluntaria.



5.6. Aspectos éticos

Os principios éticos de autonomia, beneficiéncia, ndo maleficéncia e justica
foram respeitados durante todo o estudo, além dos direitos e dos deveres em relagéao
aos participantes terem sido assegurados, de acordo com o que € determinado pela
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. E importante ressaltar que
todos os entrevistados, como também os pacientes filmados, decidiram livremente
sobre a participacdo deste estudo, sabendo do que se tratava ele e assinaram o

Termo de Consentimento Livre Esclarecido. (TCLE).

O sigilo das informagdes e a privacidade foram assegurados, de forma a

proteger-lhes a imagem, evitando todo e qualquer prejuizo.

5.7. Riscos do Estudo

Os riscos foram minimos, concernentes ao incOmodo que a entrevista possa

causar aos alunos.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi concluido o] web site, com endereco eletrénico:

www.neurorradiologiaintegrada.com.br, com todas as especificacbes propostas

inicialmente. Para tal foram necessarios 2 especialistas em informatica, 4
radiologistas, 2 neurocirurgides, 13 neurologistas clinicos, 1 neuropediatra, 2
geneticistas e dezenas de estudantes de medicina. Foi criada também uma integracéo
do site com as midias sociais instagram® (@neurorradiologiaintegrada) e canal do
youtube® (Radiologia Médica), com as seguintes playlists: Neurorradiologia integrada /
Parkinsonismo / Exame Neurolégico/ Radiologista Geral, facilitando o acesso a essa

ferramenta.

O Site pode ser acessado pelo QRCODE abaixo:



Convite para o site

= Neurorradiologia Integrada

Neurorradiologia Integrada

Destinada a médicos e estudantes nas diversas etapas de formacgéo.
NEURORRADIOLOGIA
INTEGRADA Este site disponibiliza o livro em PDF para download e também as
et e e seguintes funcionalidades:

e Atlas: 9 Exames:
Explicag&o sobre atlas Explicagédo sobre exames
o Videos: ° Exercicios:

Explicagéo sobre videos Explicagéo sobre

exercicios

- 0 0 Resumos: @ Contato:
Ly - N Explicagédo sobre resumos Informagdes, email e links

de contato

0 site “Neurorradiologia Integrada” surgiu no intuito de ajudar o aprendizado dos alunos da graduagéo de Medicina, tanto
do ciclo basico, como do clinico, funcionando como uma ferramenta para o estudo de forma livre. Viamos, na pratica, a
neurofobia! E como médicos, sabemos qual deve ser o seu tratamento: a integragéo.

Ao longo da elaboragédo do material, percebemos que muitos médicos poderiam se beneficiar de um contetido mais
didatico, principalmente porque esse material € de fato integrado. Procuramos o ponto de vista de diversas
especialidades médicas, com énfase na Neurologia, Neuropediatra, Neurocirurgia, Patologia e Genética, além, é claro da
Neurorradiologia e da opinido dos estudantes,

Alguns conceitos basicos, muitas vezes ignorados nos tratados de Radiologia, sdo abordados no e-book deste site,
buscando agregar maior conhecimento e facilitar a compreens&o desta érea, assim como trazer maior integragao clinico-

Ao acessar a pagina principal ja ¢ encontrado facilmente o /ink para fazer o download
do e-Book, além das outras opcdes de estudo: Atlas, Exames, Videos, Exercicios,
Resumos e Contatos.

Para o download do livro basta clicar em cima da imagem do livro:
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Ao clicar no Atlas, abri-se as possibilidade em outro menu dos segmentos
disponiveis:
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Exemplo do Atlas RM AXIAL:

= Neurorradiologia Integrada

Listadeatlas > RM Axial




Este ¢ 0 QRCODE que permite a visualizagdo das imagens como um filme.

Exemplo do Atlas RM CORONAL.:

= Neurorradiologia Integrada (o}

Lista de atlas > RM Corone

Este ¢ 0 QRCODE que permite a visualizagdo destas imagens como um filme.

Exemplo do Atlas RM SAGITAL:
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Lista de atlas >

Este ¢ 0 QRCODE que permite a visualizagdo destas imagens como um filme.

Exemplo do Atlas do Hipocampo — Imagem de Ressonancia de 7.0 Tesla



Listadeatlas > Coluna

Para visualizagdo dos exames de tomografia e das diferentes sequencias de ressonancia
magnética, clica-se na aba Exames.
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Lista de exames

Cranio - Ressonancia Magnética - AXIAL T1
POSGD

22 fotos

Cranio - Ressonancia Magnética - AXIAL T2
22 fotos

Cranio - Ressonancia Magnética - CORONAL
T2 HIPOCAMPO

20 fotos

Cranio - Ressonancia Magnética -
DIFUSAOb1000

100 fotos

Cranio - Ressonancia Magnética - SAGITAL T2
FSE

25 fotos

Cranio - Ressonancia Magnética - SWAN
108 fotos

Exame de tomografia normal — para nocao de tridimensionalidade.



Este ¢ 0 QRCODE que permite a visualizagdo destas imagens como um filme.

Exame de angioRM arterial intracraniana — sequencia 3D-TOF:



= Neurorradiologia Integrada

Este ¢ 0 QRCODE que permite a visualizagdo destas imagens como um filme.

Para a visualizacdo dos videos, basta clicar em videos. A pagina sera direcionada a um
canal no Youtube® chamado Radiologia Médica. Nele sdo disponiveis 4 playlists:
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Neurorradiologia Integrada

Destinada a médicos e estudantes nas diversas etapas de formacéo.
NEURORRADIOLOGIA
INTEGRADA Este site disponibiliza o livro em PDF para download e também as

Destinado a Midicos  Evudantes nas seguintes funcionalidades:
Diversas Etapas de Formavd
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0 site “Neurorradiologia Integrada” surgiu no intuito de ajudar o aprendizado dos alunos da graduagéo de Medicina, tanto
do ciclo basico, como do clinico, funcionando como uma ferramenta para o estudo de forma livre. Viamos, na pratica, a
neurofobia! E como médicos, sabemos qual deve ser o seu tratamento: a integrag&o.

Ao longo da elaboragao do material, percebemos que muitos médicos poderiam se beneficiar de um contetido mais
didatico, principalmente porque esse material é de fato integrado. Procuramos o ponto de vista de diversas
especialidades médicas, com énfase na Neurologia, Neuropediatra, Neurocirurgia, Patologia e Genética, além, é claro da
Neurorradiologia e da opinido dos estudantes.

Alguns conceitos basicos, muitas vezes ignorados nos tratados de Radiologia, sdo abordados no e-book deste site,
buscando agregar maior conhecimento e facilitar a compreensao desta area, assim como trazer maior integragao clinico-
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;e Radiologia Médica - Esther Falcéo Fei

adiologia Médica - Esther Falcao Feitosa
$ Emalta 37 inscritos
= Inocrigbes INiclo VIDEOS PLAYLISTS CANAIS DISCUSSAQ SOBRE Q
B sibloteca Playlists criadas = CLASSIFICAR POR
£ Histérico

Ducto Hepitico
Obstruido

Faga login para curtir
videos, comentar e se
inscrever.

e FAZER LOGIN Exame 6git liologia Integrada Parkinsonismo Radiologia Geral

Atualizada hoje Atualizada ha 2 dias Atualizada ha 5 dias Atualizada ha 5 dias
VER PLAYLIST COMPLETA VER PLAYLIST COMPLETA VER PLAYLIST COMPLETA VER PLAYLIST COMPLETA

0 MELHOR DO YOUTUBE
Mdsica

Esportes

Jogos

Filmes

Noticias

Ao vivo

Destaque

POOOOOOO

Video em 360°

Neurorradiologia Integrada:

Essa playlist ¢ composta por video-aulas. Atualmente constam videos sobre
Traumatismo Cranio Encefalico, Avaliacdo tomografica do AVC, Avaliagdo por
Ressonancia Magnética do AVC, Deméncias, Bases de Ressonancia Magnética e aulas
de tira-duvidas com interag@o de alunos via Google Meet®.



Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa

* Homem de 82 anos, com histéria patolégica pregressa de HAS,
hiperce @ sedentarismo, chega a0 hospital apds ter acordado
om direita, afasia e desvio da rima para a esquerda. O (itimo

horédrio no qual ele estava bem fol hé 10 horas.
S50 Ol s e it i = Aula de Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

. o~
51 Gl s e cndn midia riee? _gggff 2 Radiologia Médica - Esther Falcio Feitosa

o

REVISAO S7 MODULO 21 parte 2

Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa

» PLAYALL

Neurorradiologia Integrada
9 videos + 18 views * Updated 2 days ago Video Imagem no TCE - Dividas

§ Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa

Radiologia Médica - Esther  IENIRYNCHETS Avaliagdo Tomografica do AVC - Acidente Cerebro Vascular
vl Falc@o Feitosa

Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa

Tira Duvidas - Avaliagdo Tomografica no AVC

Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa

REVISAO MODULO 21 PARTE 2

Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa

REVISAO MODULO 21 - PARTE 1

Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa

hhs6NWbgTzMuMO9WKDQ 8

Parkinsonismo:

Onde constam videos sobre exame fisico de pacientes com parkinsonismo. Estes videos
sdo integrados com o capitulo do e-Book de Parkinsonismo.

V Neurorradiologia Integrada X '+ Parkinsonismo - YouTube X  +

< C @ youtube.com/playlist?list=PLs3XRpBjtWHfOcmaNBJcG6ylaGlddGfmm

iii Apps J Bookmarks @ Citrix XenApp - Lo.. @ Progresstowards.. @ Privacyerror @ 202985c9-8626-.. & CBR- Colégio Bra.. [S SISCAT

(£ VouTube ™ Search Q 5

Video 1 DP TREMOR DE REPOUSO OFF
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2 .i 1 Radiologia Médica - Esther Falcéo Feitosa
IO ibrary
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q A 3 | Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa
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Sign in to like videos,
comment, and subscribe. 9videos + 4 views + Updated 5 days ago
= % - Video 4 DP SEM TREMOR ON
; 4 i Radiologia Médica - Esther Falcéo Feitosa
~
BEST OF YOUTUBE a) Radiologia Médica - Esther
Falcéo Feitosa
© Musc N Video 5 DP ON ABRIR E FECHAR MAOS
5 Radiologia Médica - Esther Falcéo Feitosa
e
® spors
Gaming
o Video 6 DP ON BRADI BATER DEDOS
© Movies 6 % | Radiologia Médica - Esther Falcso Feitosa
-
©  News
Q@ e . Video 7 Discinesia
7 Radiologia Médica - Esther Falcéo Feitosa
® spotight
@ 360 video

Video 9 Parkinsonismo vascular bater



Video 1

Video 4 Video 5 Video 6
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cognitivo passou a ser reconhecido na fase avangada como um sintoma muito prevalente, o que
n3o era descrito em seus primeiros relatos.
No exame neurolégico do paciente com doenga de Parkinson, a bradicinesia é elemento
obrigatério, podendo ou ndo estar acompanhando de tremor de repouso, rigidez e instabilidade
postural. Alguns sinais sdo muito sugestivos de doenga de Parkinson, como o inicio assimétrico

dos sintomas e a resposta a levodopa (Videos 4, 5 e 6), como observamos nessa paciente que foi

vista nos videos 1, 2 e 3 sem ingesta de levodopa e agora apds cerca de 30 minutos apds a tomada.

234

Outro dado marcante, é a presenga de discinesias, as quais aparecem geralmente apds o uso

prolongado de levodopa (Video 7).
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Exemplo de integracao dos QRCODES com o livro - Capitulo de Parkinsonismo.
Radiologia Geral:

Essa playlist fala sobre assuntos diversos dentro da Radiologia. Servindo como ajuda
para estudantes e médicos que queiram aprender um pouco mais sobre radiologia geral.

3 YouTube ™ =m| Q s P ﬁ)

Médulo 22 LMF 4 - VIAS BILIARES e COLECISTITES

" S
i Ducto Hepético / Radiologia Médica - Esther Falcéo Feitosa
Inicio 3
Obstruido
matta = b/ L IMAGEM NA CIRROSE HEPATICA - TIRA DUVIDAS
( Célculo Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa
o
Inscriges » REPRODUZIR TUDO
Radiolégica do Esbf:
g
- - Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa
o Radiologia Geral ’
Biblioteca
10 videos *+ 2 visualizagbes * Atualizada ha 5 dias
ST Tira Duvidas - Radiologia Esofagica
¥ Radiologia Médica - Esther Falc&o Feitosa
A
Sem descrigdo V4

Doenca Inflamatéria Intestinal: Doenca de Crohn e Retocolite
Ulcerativa

Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa

@ Radiologia Médica - Esther Falcao Feitosa

Tira duvidas sobre Imagem na Doenga Inflamatéria Intestinal:
Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa

Radiologia Médica - Esther Falcdo Feitosa

=¥ REUNIAO CORONAVIRUS S7
= ) Radiols Médi Esther Falc3o Feitt
= adiologia lédica - Esther Falcao Feitosa
= I

Exame Neurolégico:

Essa playlist foi desenvolvida por dois neurologistas e uma médica, na época estudante
de medicina, com o intuito de ensinar e relembrar os principais pontos do exame fisico
neuroldgico para alunos na semiologia e foi gentimente cedido para fazer parte deste
projeto. Esses videos se tornaram um capitulo a parte no e-book, capitulo intitulado de
Exame Neurolégico, composto apenas pelos QORCODE: s dos videos.

Envios » REPRODUZIR TODOS

EXAME DE MOTRICIDADE E EXAME NEUROLOGICO PARA EXAME NEUROLOGICO DE EXAME DE NERVOS EXAME NEUROLOGICO DE
COORDENACAO GENERALISTA MARCHA, EQUILIBRIOE... CRANIANOS SENSIBILIDADE
Nenhuma visualizagéo * 2 visualizagdes * 4 horas atras 1 visualizagéo - 4 horas atras Nenhuma visualizagéo * Nenhuma visualizagéo *

5 minutos atras 5 horas atrés 5 horas atrés



Exame Neurologico para o Generalista

Exame Neurolégico: Nistagmo,
Equilibrio e Marcha

Exame Neurologico: Sensibilidade



Na aba de Exercicios, ha um material desenvolvido para Ressonancia Magnética e para

Tomografia Computadorizada.
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neurorradiologiaintegrada.com.br

QRCODES
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Quiz!

1. Qual o plano seccional as imagens abaixo?

2. Identifique as estruturas do sistema ventricular.

Il ventriculo e corno lateral do VLD Corno posterior do VLD

Na aba de Resumos, também observam-se resumos sobre Tomografia Computadorizada e
Ressonancia magnética.
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Por fim, a aba de contatos vincula o site a aluna do mestrado, trazendo um o link do
curriculum da plataforma /attes da autora, o contato com o instagram®, o Canal no Youtube®
e 0 email neurorradiologiaintegrada@gmail.com para contatos e tira-duvidas.

¥ Baixar Livro
N Introdugéo
€ Ailas

E Exames

© Videos

/" Exercicios
B  Resumos
E Contato
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Ainda é possivel ser direcionado para as midias sociais, a partir deste link.

Segue o instagram® - @neurorradiologiaintegrada

neurorradiologiaintegrada @%

neurorradiologiaintegrada @#

62 581 503

Publicagdes Seguidores Seguindo

Neurorradiologia Integrada

Educacdo

Neurorradiologia para médicos nas diversas etapas de

formagao.

@estheraafalcaofeitosa @ @ ® B = W

CRM 11753 @ g

RQE 7602@® 4 = INFORME EPIDEMIOLOGICO g

RQE 9418 @ () COVID-19 Wi
www.neurorradiologiaintegrada.com.br/ g / CE/-\R/—\ 06/04 e
Ver tradugao .

Editar Promocgdes
COVID-19-associated Acut=
Hemorrhagic Necrotizing

Encephalopathy: CT and MRI
Features

. G0aril Novjam,

Anatomia

[m——— Garonaeies Sreadng
SR Soca Dianeing Socil Dtane




neurorradiologiaintegrada @# = neurorradiologiaintegrada @#

O objetivo inicialmente proposto de nao compartimentalizagdo do conteudo foi
alcangado, ja que a elaboragdo do material foi conjunta com diversos especialistas de
neurociéncias e estudantes de medicina. O e-Book é um produto por si s6 com bastante
originalidade, baseado na sua forma de elaboragdo, uma vez que integra e é transdisciplinar

no seu conteudo.

O resumo dos principios fisicos de tomografia e ressonancia magnética séo pecas-
chaves para a retengao dos principais aspectos da fisica radioldgica, permitindo que o aluno
avance no estudo radiolégico sem que necessariamente ele precise se tornar um especialista

na area.

Outro ponto chave € a possibilidade de realizagdo de exercicios (quiz) / casos clinicos,
algo que pode otimizar a retengcdo do conhecimento, a assimilacdo do conteudo,
exemplificando sua aplicabilidade na pratica clinica e desmistificando algumas areas de

neuroanatomia.

47



Algumas peculiaridades do site, como a visualizagdo de exames completos de
ressonancia de cranio e de tomografia computadorizada pelo usuario, permitem que o nao
especialista tenha a real percepcao da proporcionalidade entre as estruturas encefalicas,
além de facilitar o reconhecimento tridimensional dos componentes do encéfalo e facilitar na

visualizagdo de algumas areas do cérebro.

Os videos de exame neuroldgico de parkinsonismo, sao integrados dentro do capitulo
de disturbios do movimento, permitindo que o aluno leia o conteudo e depois veja a alteragéo
pratica do que foi descrito. Essa visualizagdo do paciente neuroldgico, juntamente com o
achado do exame fisico, contribui para contemporizar o estudo basico e clinico, tornando
notavel a importancia da conduta clinica adequada, além de contribuir para tratar a

“neurofobia” dos estudantes.

O website desenvolvido, além de possuir rico conteudo integrado nas bases da neurociéncia,
possui diversas ferramentas didaticas com o intuito de agradar o publico alvo, seja com atlas
de radiologia seccional, com visualizagdo de imagens tridimensionais, com a integragéo do
conteudo, com as video-aulas de exame neurolégico e as video-aulas de conteudo
neurorradiolégico. Tais recursos podem ser visualizados por smartphones e tablets, ndo
necessariamente requerendo o uso de computadores e laptops. Isso é fundamental, uma vez
que, segundo o IBGE, em 2017, cerva de 2/3 da populagao acessa a internet regularmente,
com um tempo médio por usuario / dia de 9 horas e 14 minutos, sendo que mais da metade
dos acessos ocorrem por meio de celular. Outro dado importante € que de maneira geral, 2/3

dos usuarios de internet preferem ler noticias online.

O produto desenvolvido, ja que se vincula a internet, esta de acordo com o recomendado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo em Medicina (DCN). Tais
diretrizes recomendam que os profissionais de saude participem ativamente na construgdo do
conhecimento, bem como possuam dominio das tecnologias para busca de evidéncias
cientificas que o auxiliem em sua tomada de decisdes, incluindo praticas independentes e a
distancia na formagao médica. Nesse contexto, a insergao de Tecnologias da Informagéao e
Comunicagao como auxiliares no processo de ensino-aprendizado apresenta-se como
estratégia facilitadora de educagéo permanente, aproximando o académico a assuntos

médicos de forma interativa, rapida e diversificada (SIMPKIN, 2017).

Quando o assunto é ensino médico, um estudo realizado com estudantes de medicina da

UFPR, em 2015, mostrou que cerca de 60% dos entrevistados usavam Facebook®
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espontaneamente, de forma informal, para fins educacionais diariamente (POSSOLLI, 2015).
Vale ressaltar que as ferramentas baseadas na Web oferecem varias vantagens sobre as
ferramentas educacionais presenciais / impressas: elas podem superar barreiras fisicas ou

temporais, fornecer contetido pesquisavel e incentivar a interatividade (CHU, 1998).

A vinculagao do Website com o instagram® e o Youtube® permitiu criar lagos com grande
parte do publico alvo, uma vez que é possivel, caso o seguidor do instagram® e o assinante
do canal do YouTube® desejem, ser acionado a cada nova postagem. Além disso, ja é
conhecido o importante papel que as midias sociais possuem no processo de busca e
compartilhamento de informacdes para o aprendizado médico. Apesar de ndo oficiais, sdo
aplicativos interativos de grande fluxo de conteudo e informagao entre seus usuarios, que
permitem a criacao de listas de contatos e possibilitam a procura por usuarios com interesses
comuns (Roberts, 2019).

Sites e aplicativos de midia social sdo ambientes on-line, permitindo a contribuicdo ampla dos
usuarios, assim como a exploragao do conteudo e compartilhamento gerado principalmente
por outros usuarios. Ao contrario das formas mais tradicionais de tecnologias da informagéo e
comunicagao, o conteudo gerado pelas midias sociais € normalmente criado pelos usuarios
para os usuarios, permitindo que o conhecimento e o suporte fluam de maneira mais eficaz,

entre os pares (McGowan, 2012).

Uma revisdo sistematica realizada em 2013, avaliou 14 estudos de intervengdo em
educagao médica e demonstrou que os blogs eram as ferramentas de midia social mais
comumente avaliadas, e os estudantes de graduacdo em medicina eram 0s que mais
acessavam esse tipo de conhecimento. Os resultados dos estudos foram favoraveis tanto em
relacdo a satisfagdo do aluno, como também em relagdo ao conhecimento, atitudes e
habilidades desenvolvidas (CHESTON, 2013).

Com relagao a avaliagdo da usabilidade do produto, foram entrevistados 53 alunos. 62,3%
possuiam menos de 20 anos, 94,3% deles ja tinham usado sites médicos como fonte de
estudo, 81% ja tinham usado Instagram como fonte de estudo. Em um estudo realizado com
310 alunos de medicina da UFPR, observou-se que 90,7% utilizavam Youtube® e 23,6% o
Instagram® para fins académicos (PURIM, 2019). Estes dados corroboram com o fato de que
cada vez mais os alunos da graduagao e profissionais médicos utilizam midias sociais para
aprendizado médico (BERNARDES, 2019).
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Outro estudo relata que 62% dos estudantes de medicina acessam as midias sociais mais
que 3 vezes ao dia, e que 97,3% dos entrevistados as utilizam diariamente (SILVA, 2015).
Essa tendéncia também é encontrada em outro estudo (CAMARA, 2014). Esse dado permite
imaginar que as redes sociais poderiam ser usadas como novo ambiente de ensino, uma vez
que o aluno ja convive diariamente neste universo, e elas permitem criar um ambiente

colaborativo e de construgado do conhecimento (ESTUS, 2010).

Outro achado da pesquisa foi que a maioria dos entrevistados (81%) se sente segura sobre
as informagdes obtidas por essas fontes, algo esperado na pratica, uma vez que as midias
sociais apoiam atividades e iniciativas de educacgao continuada, direcionando os profissionais
de saude para eventos e pesquisas cientificas, estudos clinicos, e divulgando resultados e
dados de avaliagao através de uma variedade de canais. Cada vez mais, a expansao do uso
das redes sociais, do compartiihamento de nuvens de informagdes, e do proprio dispositivo
movel tém revolucionado as metodologias da educagao, forgando educadores ao emprego
apropriado de novas tecnologias (SIMPKIN, 2017; WALTON, 2015). Uma revisao sistematica,
realizada em 2013, sugere que as ferramentas de midia social podem ser usadas com
seguranga em ambientes de educag¢do médica e que seu uso pode ter um impacto positivo
nos resultados dos alunos (CHESTON, 2013).

Quando avaliado a nota de usabilidade do website na escala SUS, a avaliagéo do site foi
satisfatéria, somando um total de 81,27. Esse dado foi fundamental para valorizarmos a
usabilidade do site, uma vez que a escala SUS é adotada internacionalmente e tornou-se
um padrao de referéncias em mais de 600 publicagées (SAURO, 2009, s/p). De acordo com
Sauro (2009), a pontuagao SUS média dos 500 estudos que realizou foi de 68 pontos e
Bangor et al. (2009) relatam que a média de 70 pontos tem se mantido em diferentes
aplicagdes da SUS.

De acordo com Tendrio et al. (2011) é possivel reconhecer os componentes de
qualidade indicados nas questdes do SUS:

Sobre a Facilidade de aprendizagem - questdes 3, 4, 7 e 10:

- 90,6% dos alunos acharam o site facil de ser usado.

- 96,2% dos alunos discordaram / foram neutros quando perguntados se precisariam de um

suporte técnico para usar o site.

- 96,2% dos alunos imaginam que a maioria das pessoas aprendera a usar esse site

rapidamente.

50



- 96,2% dos alunos discordaram / foram neutros quando perguntados se precisaram aprender

uma série de coisas de informatica antes para que pudesse usar o site.

Eficiéncia - questdes 5, 6 e 8:

- 94,3% dos alunos acharam que as fungdes do site foram bem integradas.

- 96,2% dos alunos discordaram / foram neutros quando perguntados sobre existéncia de

inconsisténcias técnicas no site.

- 96,2% dos alunos discordaram / foram neutros quando perguntados se acharam o site muito

pesado.

Facilidade de memorizagéo - questéo 2:
- 98,1 % dos alunos discordaram / foram neutros quando perguntados se acharam o site

desnecessariamente complexo.

Minimizagao dos erros - questao 6:
- 96,2% dos alunos discordaram / foram neutros quando perguntados sobre existéncia de

inconsisténcias técnicas no site.

Satisfacéo - questbes 1, 4, 9:

- 90,5% dos alunos gostariam de usar esse site frequentemente.

- 96,2% dos alunos discordaram / foram neutros quando perguntados se precisariam de um
suporte técnico para usar o site.

- 83,1% dos alunos se sentiram muito seguros / confiantes usando esse site.

De acordo com as porcentagens expressas nas respostas das questdes, € possivel deduzir
que existe facilidade de aprendizagem para usar o site, o site é eficiente, existe facilidade em
memorizagao sobre como usar o site, poucos alunos acharam inconsisténcias técnicas no site
e a grande maioria dos entrevistados sentiu-se satisfeito em usar o site.

Um dado interessante foi a constatagéo de que os alunos que usava instagram® para estudo
médico pontuaram maior nota na escala SUS do que quem nao usava, 83 versus 71
(p<0,004). Provavelmente, esse achado deve ser decorrente de interfaces similares / ou

semelhantemente “amigaveis” entre as duas ferramentas. Estudos acerca de midias sociais
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aplicadas a educacgéo médica sinalizam que o desenvolvimento de competéncias digitais é
melhor desenvolvido quanto mais ocorre a utilizagdo ambiente virtual, algo que deve ser
incentivado na pratica (KIND, 2018; PEREIRA, 2016; STERLING, 2017). Cada vez mais,
integracdo das habilidades socioemocionais e cognitivas, associadas a competéncias
técnicas, sao primordiais na educagado médica. (CRUESS, 2016, MILLER, 1990; SIMPKIN,
2017).

Como limitagdes inerentes ao presente estudo de usabilidade, esta pesquisa ndo contemplou
os alunos de todos os periodos do curso de medicina, ficando restrita a alunos do ciclo
basico, como também nao foi avaliado outros publicos médicos, como residentes. Outro ponto
a ser discutido é que ha uma alerta mundial quanto a privacidade e segurancga geral das
redes sociais, sendo necessaria cautela com o uso de certas informagdes, ja que também nao

€ possivel garantir quem acessara o material, podendo ser inclusive o publico leigo.

O acesso a propria tecnologia e a conectividade com a Internet pode ser uma barreira que
impede o uso de tecnologias digitais, sociais e de smartphones (RAMAN 2015; RUTLEDGE,
2011; ANIKEEVA, 2013). Por esse motivo, o e-book sera transformado em livro, onde
também se encontrara o atlas seccional, as questdes, os resumos e sera possivel, através do

uso de QRCODES, acessar os videos em caso de acesso a internet.

Também existem preocupagdes referentes a ética médica, seguranga, privacidade e
responsabilidades individuais e coletivas no uso das redes sociais, bem como a influéncias

nos habitos e vivéncias dos profissionais e académicos.

Ramificagdes deste trabalho foram aprovadas no Congresso Brasileiro de Radiologia de
2019, apresentadas no Il Encontro Nacional dos Mestrados Profissionais da CAPES e
apresentado no Mundo UNIFOR, com os seguintes titulos Dificuldades do ensino de
neurorradiologia para a graduagéao; Desafios do ensino de Neurorradiologia para a graduagao
em Medicina; Construgao ativa do Aprendizado: A percepcao discente sobre a escrita do
manual de neurorradiologia para a graduagao.

Também foi enviado no dia 14 de abril de 2020 um manuscrito intitulado "Desafios para o
aprendizado de Neurorradiologia na Graduagao Médica: analise do ponto de vista discente"
para a publicacdo na Revista Brasileira de Educagao Médica.

ID: RBEM-2020-0098.

Tabela 1:

MédiatDP Alfa
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Cronbach

Alfa de Cronbach dos itens positivos - 0,7442
Alfa de Cronbach dos itens negativos - 0,809°
1.Eu acho que gostaria de usar esse site frequentemente. 4,38+0,79 0,717°
2.Eu achei o site desnecessariamente complexo. 1,87+0,71 0,827°
3.Eu achei o site facil de usar. 4,30+0,70 0,677°
4. Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para
_ 1,96+0,92 0,830°
ser possivel usar este site.
5. Eu achei que as diversas fung¢des neste site foram bem
, 4,30+0,57 0,636°
integradas.
6. Eu achei que houve muita inconsisténcia técnica neste site.  1,89+0,91 0,718°
7. Eu imagino que a maioria das pessoas aprendera a usar
. . 4,40+0,57 0,752°
esse site rapidamente.
8. Eu achei o site muito pesado para o uso. 1,81+0,94 0,738°
9. Eu me senti muito seguro /confiante usando esse site 4,32+0,75 0,706°
10. Eu precisei aprender uma série de coisas de informatica
- . 1,6620,94 0,718°
antes para que eu pudesse utilizar esse site.
SUS 81.27+12.0 -

aV/alor de Alfa de Cronbach; ®Valor de Alfa de Cronbach se o item for deletado da escala.

Tabela 2:

n (%) SUS p-Valor
Idade
Até 20 anos 33

(62.3%) 81.89+11.69 0,405°
20-24 anos 16

(30.2%) 81.25+12.62
>24 anos 4 (7.5%) 76.25£14.22
Usou site medico para estudo
graduacao
Nao 3(5.7%) 78.33+15.28 0,589°
Sim 50

(94.3%) 81.45+11.94

Usou instagram para estudo graduagao
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Nao 10

(18.9%) 71.25£10.29 0,004°
Sim 43

(81.1%) 83.60+11.22

Se sentiu seguro com a fonte desse

estudo
Nao 10 (9.4%) 80.00+11.79 0,616°
Sim 43

(40.6%)  81.57+12.16

aTeste Kruskal-Wallis/Dunn; "Teste Mann-Whitney; *p<0,05, média + DP.

Graficos das respostas ao questionario:

1.IDADE

53 responses

@ ATE 20 ANOS
@ ENTRE 20 E 24 ANOS
@ MAIS DE 24 ANOS

A

2.JAUSOU ALGUM SITE MEDICO PARA O ESTUDO DA GRADUAGAQ?

53 responses

@ sim
@® NAO
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3VOCE JA USOU ALGUM INSTAGRAM PARA O SEU ESTUDO NA GRADUAGAO?

53 responses

® sIM
@® NAO

4VOCE SE SENTIU SEGURO QUANTO A FONTE DESSE ESTUDO?

53 responses

® siM
® Nao

1.EU ACHO QUE GOSTARIA DE USAR ESSE SITE FREQUENTEMENTE.

53 responses

@ 1() Fortemente discordo
@ 2() Discordo

® 3() Neutro

@ 4() Concordo

N

2.EU ACHEI O SITE DESNECESSARIAMENTE COMPLEXO.

53 responses

@ 1() Fortemente discordo
@ 2() Discordo

® 3() Neutro

@ 4() Concordo

@ 5() Fortemente concordo.

@ 5() Fortemente concordo.
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3.EU ACHEI O SITE FACIL DE USAR.

53 responses

@ 1() Fortemente discordo
@ 2() Discordo

@ 3() Neutro

@ 4() Concordo

@ 5() Fortemente concordo.

4. EU ACHO QUE PRECISARIA DO APOIO DE UM SUPORTE TECNICO PARA SER POSSIVEL
USAR ESTE SITE.

53 responses

@ 1() Fortemente discordo
@ 2() Discordo

@ 3() Neutro

@ 4() Concordo

@ 5() Fortemente concordo.

39.6%

5. EU ACHEI QUE AS DIVERSAS FUNGOES NESTE SITE FORAM BEM INTEGRADAS.

53 responses

@ 1() Fortemente discordo
@ 2() Discordo

@ 3() Neutro

@ 4() Concordo

@ 5() Fortemente concordo.

6. EU ACHEI QUE HOUVE MUITA INCONSISTENCIA TECNICA NESTE SITE.

53 responses

@ 1() Fortemente discordo
@ 2() Discordo

@ 3() Neutro

@ 4() Concordo

@ 5() Fortemente concordo.
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7. EU IMAGINO QUE A MAIORIA DAS PESSOAS APRENDERA A USAR ESSE SITE
RAPIDAMENTE.

53 responses

@ 1() Fortemente discordo
@ 2() Discordo

@ 3() Neutro

@ 4() Concordo

@ 5() Fortemente concordo.

8. EU ACHEI O SITE MUITO PESADO PARA O USO.

53 responses

@ 1() Fortemente discordo
@ 2() Discordo

@ 3() Neutro

@ 4() Concordo

@ 5() Fortemente concordo.

9. EU ME SENTI MUITO SEGURO /CONFIANTE USANDO ESSE SITE

53 responses

@ 1() Fortemente discordo
@ 2() Discordo

@ 3() Neutro

@ 4() Concordo

@ 5() Fortemente concordo.

10. EU PRECISEI APRENDER UMA SERIE DE COISAS DE INFORMATICA ANTES PARA QUE EU
PUDESSE UTILIZAR ESSE SITE.

53 responses

@ 1() Fortemente discordo
@ 2() Discordo

@ 3() Neutro

@ 4() Concordo

@ 5() Fortemente concordo.
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7. CONCLUSAO

O site de neurorradiologia integrada € um poderoso pacote didatico elaborado para
médicos e estudantes de medicina, nas suas mais diversas etapas de formacao. Foi
desenhado baseando-se nos principios de transdisciplinaridade e de integralidade, com o
intuito de servir para todos os niveis de formagdo médica. Possui ferramentas capazes de
integrar ciclo basico e clinico, transcendendo os limites entre neurorradiologia e neurologia,

neurocirurgia, patologia e genética.

E possivel encontrar exemplos de exames normais de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética de cranio, permitindo a percepg¢ao da tridimensional das estruturas,
além de um atlas de neurorradiologia seccional com as principais estruturas anatémicas

relacionadas.

O teste de usabilidade do website utilizando-se a escala SUS foi favoravel, permitindo concluir
que no publico avaliado (estudantes do 3° semestre de uma faculdade de medicina) ele tera

um forte papel no auxilio ao estudo de Neurorradiologia.

Desse modo, foi produzido um produto inovador na area da educagao medica, de facil
acesso, podendo ser consultado rapidamente através da internet em smartphones, em tablets
e em computadores. Acredita-se que o material produzido seja capaz de reduzir a
“neurofobia” e estimular jovens médicos em formagéo e médicos nao especialistas no estudo

das ciéncias neurolégicas.
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10. ORCAMENTO DO TRABALHO

Orgcamento

Titulo do Projeto: CONSTRUCAO DE PACOTE DIDATICO DE NEURORRADIOLOGIA
PARA MEDICOS NAS DIVERSAS ETAPAS DE FORMACAO.
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Carlos Eduardo Barros Juca e Esther de Alencar Araripe

Falcao Feitosa.

Instituigdo/Unidade/Departamento: Faculdade de Medicina da Universidade Christus.

ORCAMENTO Valor em R$

MATERIAL PERMANENTE 1 computador R$
10.000,00

MATERIAL DE CONSUMO (Papel office A4 R$ 1.000,00

75g-500 folhas)

SERVICOS DE TERCEIROS 0
HONORARIOS DO PESQUISADOR 0
OUTROS: copias, material de papelaria 3.000,00

(pranchetas, canetas, lapis, impressao, etc)

TOTAL R$ 14.000,00

Os pesquisadores propdem-se a custear a pesquisa.

Fortaleza, de de

Professor Orientador (nome completo e CPF)
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11. DECLARACAO DOS PESQUISADORES ENVOLVIDOS NA PESQUISA

Declaramos que iremos participar da elaboracdo do projeto intitulado:
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Esther de Alencar Araripe Falcdo Feitosa, cujo objetivo geral é: “Elaborar pacote didatico de
neurorradiologia para os médicos e os estudantes de medicina nas diversas etapas de
aprendizado”.

Declaramos, também, que o citado projeto € original e nao foi previamente publicado em
parte ou em sua totalidade, e que nenhum outro projeto similar sob nossa autoria esta
publicado ou em analise por algum periddico impresso ou eletrénico.

Fortaleza, 24 de julho de 2018.

Carlos Eduardo Barros Juca - Orientador

Esther de Alencar Araripe Falcao Feitosa - Pesquisadora
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Termo de responsabilidade orgamentaria

Declaramos que iremos custear a elaboracdo do projeto intitulado: CONSTRUCAO DE
PACOTE DIDATICO DE NEURORRADIOLOGIA PARA O NAO ESPECIALISTA de autoria de Carlos
Eduardo Juca Barros e Esther de Alencar Araripe Falcdo Feitosa, cujo objetivo geral é: “elaborar
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Carlos Eduardo Barros Juca - Orientador
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12. APENDICE |

QUESTIONARIO APLICADO AO ALUNO

INFORMAGOES PESSOAIS

1.  QUAL A SUA IDADE?
MENOS DE 20 ()

ENTRE 20 ANOS E 24 ANOS ()
MAIS DE 24 ANOS ()

2. VOCE JA USOU ALGUM SITE MEDICO PARA SEU ESTUDO NA GRADUAGAO?
SIM() NAO ()

3. VOCE JA USOU ALGUM INSTRAGRAM PARA O SEU ESTUDO NA GRADUAGAO?
SIM() NAO ()

4. VOCE SE SENTIU SEGURO QUANTO A FONTE DESSE ESTUDO (SITE E

INSTAGRAM)?
SIM() NAO ()
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ANEXO |

FORMULARIO DO TESTE DE USABILIDADE DO SITE (SUS)

1.EU ACHO QUE GOSTARIA DE USAR ESSE SITE FREQUENTEMENTE.
1( ) Fortemente discordo

2(
3(
4(
5(

) Discordo
) Neutro

) Concordo
)

Fortemente concordo.

2.EU ACHEI O SITE DESNECESSARIAMENTE COMPLEXO.

1( ) Fortemente discordo

2( ) Discordo

3() Neutro

4()
)

5(

Concordo

Fortemente concordo.

3.EU ACHEI O SITE FACIL DE USAR.
1( ) Fortemente discordo

2(
3(
4(
5(

) Discordo
) Neutro

) Concordo
)

Fortemente concordo.

4. EU ACHO QUE PRECISARIA DO APOIO DE UM SUPORTE TECNICO PARA SER
POSSIVEL USAR ESTE SITE.

1( ) Fortemente discordo

2( ) Discordo
3() Neutro
4()
5()

Concordo

Fortemente concordo.
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5. EU ACHEI QUE AS DIVERSAS FUNCOES NESTE SITE FORAM BEM
INTEGRADAS.

1( ) Fortemente discordo

2(
3(
4(
5(

) Discordo
) Neutro

) Concordo
)

Fortemente concordo.

6. EU ACHEI QUE HOUVE MUITA INCONSISTENCIA NESTE SITE.
1() Fortemente discordo

2(
3(
4(
5(

) Discordo
) Neutro

) Concordo
)

Fortemente concordo.

7. EU IMAGINARIA QUE A MAIORIA DAS PESSOAS APRENDERIA A USAR ESSE
SITE RAPIDAMENTE.

1( ) Fortemente discordo

2(
3(
4(
5(

) Discordo
) Neutro

) Concordo
)

Fortemente concordo.

8. EU ACHEI O SITE MUITO PESADO PARA O USO
1() Fortemente discordo

2(
3(
4(
5(

) Discordo

) Neutro

) Concordo

) Fortemente concordo.

9. EU ME SENTI MUITO CONFIANTE USANDO ESSE SITE
1() Fortemente discordo

2(
3(
4(
5(

Discordo

Neutro

Concordo

Fortemente concordo.

)
)
)
)
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10. EU PRECISEI APRENDER UMA SERIE DE COISAS ANTES QUE EU PUDESSE
CONTINUAR A UTILIZAR ESSE SITE.

1( ) Fortemente discordo

2()

3()

4() Concordo
5()

Discordo

Neutro

Fortemente concordo.
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ANEXO Il

FORMULARIO DO TESTE DE USABILIDADE DO SITE (SUS)

1.EU ACHO QUE GOSTARIA DE USAR ESSE SITE FREQUENTEMENTE.

2.EU ACHEI O SITE DESNECESSARIAMENTE COMPLEXO.

3.EU ACHEI O SITE FACIL DE USAR.

4. EU ACHO QUE PRECISARIA DO APOIO DE UM SUPORTE TECNICO PARA SER
POSSIVEL USAR ESTE SITE.

5. EU ACHEI QUE AS DIVERSAS FUNCOES NESTE SITE FORAM BEM
INTEGRADAS.

6. EU ACHEI QUE HOUVE MUITA INCONSISTENCIA NESTE SITE.

7. EU IMAGINARIA QUE A MAIORIA DAS PESSOAS APRENDERIA A USAR ESSE
SITE RAPIDAMENTE.

8. EU ACHEI O SITE MUITO PESADO PARA O USO

9. EU ME SENTI MUITO CONFIANTE USANDO ESSE SITE

10. EU PRECISEI APRENDER UMA SERIE DE COISAS ANTES QUE EU PUDESSE
CONTINUAR A UTILIZAR ESSE SITE.
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario (a) a participar do projeto de
pesquisa:. CONSTRUCAO DE PACOTE DIDATICO DE NEURORRADIOLOGIA PARA
MEDICOS NAS DIVERSAS ETAPAS DE FORMACAO. Neste estudo objetivamos elaborar e
avaliar curriculo e material didatico de neurorradiologia para graduagdo em Medicina. E
importante esclarecer que, a qualquer momento, o participante podera desistir gratuitamente
do processo. Durante todo o periodo da pesquisa, vocé tem o direito de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Caso haja danos decorrentes dos
riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) que o objetivo desse estudo é avaliar

curriculo e material didatico de neurorradiologia para graduagdo em Medicina, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar

novas informagdes e modificar minha decisédo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

(Assinatura do participante)

(Testemunha)

Fortaleza, de de 2020.

(Esther de A A Falcéo Feitosa / CPF 95966048304 / TEL: 999509021
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APENDICE 11l

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA OBTENGAO E USO DE IMAGENS

Eu, ;

RG: , residente na Av/Rua ,
namero , complemento , Bairro ,
na cidade de , consinto que o Dr
tire fotografias, faga videos e outros tipos de

imagens de mim ou de meu familiar . Consinto que

estas imagens sejam utilizadas para finalidades didaticas e cientificas, divulgadas em aulas,
palestras, conferencias, cursos, congressos etc, sejam publicadas em livros, artigos, portais
de internet, revistas cientificas e similares, podendo inclusive ser mostrado meu rosto, o que
pode fazer com que eu ou meu familiar seja reconhecido.

Consito também que as imagens dos exames como radiografias, tomografias
computadorizadas, ressonancia magnética, ultrassons, eletromiografias, histopatolégicos
sejam utilizadas e divulgadas.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo @ minha pessoa
ou ao meu familiar, a pedido ou solicitagdo minha ou do meu familiar, desde que a revogagao
ocorra antes da publicagao.

Fui esclarecido (a) de que minha participagao (ou de meu familiar) é livre e voluntaria e
que nao receberei (ou meu familiar) nenhuma compensagéo financeira ou ajuda de custo pela

participagao.

Fortaleza-CE , de de

Assinatura do paciente ou responsavel legal

Assinatura do médico responsavel
Esther de A A Falcao Feitosa / CPF 95966048304
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Ao meu sogro, pela alegria e simpatia de sempre!

As minhas funcionarias Elenice e Dona Francisca, que me permitiram fazer
esse trabalho, sabendo que meus filhos estariam sendo bem cuidados e assistidos

adequadamente.

81



A aluna Luiza Marques por toda ajuda e pelas ideias que mudaram a cara do
livro e do projeto. Tenho certeza que sera uma médica brilhante! Muito obrigada por

tudo!! Que todos os seus sonhos se realizem!

82



	Microsoft Word - FINAL-MESTRADO.docx
	41f56eadd880f7a8cafdaa0006bff34e36720f5cd59092966bb67fd945ff8b5c.pdf
	Microsoft Word - FINAL-MESTRADO.docx

