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RESUMO

Introducéo: A aprendizagem significativa € um dos objetivos no ensino da Neurologia.
Por outro lado, o contelldo em Neurologia é complexo e existem deficiéncias no método
de ensino. Estas deficiéncias proporcionam nos estudantes a neurofobia. A Team-Based
Learning ou A prendizagem Baseada em Equipes (ABE) é uma das estratégias utilizadas
para desenvolver a aprendizagem significativa e prevenir a neurofobia. Objetivo:
Desenvolver um curso de Semiologia da coordenac&o e equilibrio com método ABE.
M étodo: Validagdo do conteido de um curso em Semiologia da coordenacéo e equilibrio
através da técnica Delphi. Foram convidados especialistas independentes, como
neurologistas, educadores, gestores de cursos na area de Salde e professor de Lingua
Portuguesa. Eles opinaram sobre cada quest&o e enunciado utilizado no curso, quanto a
sua adequacdo aos objetivos de aprendizagem e ao método ABE. Em fase posterior,
ocorreu avalidagcdo seméantica dos testes escritos e questionarios. Estudantes de Medicina
do segundo ano da Faculdade Pernambucana de Salde foram apresentados ao material
do curso e opinaram sobre sua clareza. Os testes e questionarios do curso foram
reformulados, conforme o consenso dos especialistas. Resultados. Participaram nove
especialistas e seis estudantes de Medicina Eles registraram observagbes e
recomendaram alteracfes no formato das questdes de multipla escolha, nos objetivos de
aprendizagem e nos enunciados do question&rio final de avaliagdo. Discussdo: Este
estudo demonstrou o uso da técnica Delphi para validagéo de contelido. Apresentou as
dificuldades para adaptar o contetido ao formato ABE. Houve limitagdes porque aguns
especialistas ndo eram neurologistas e 0s estudantes ndo vivenciaram a ABE
anteriormente. Concluséo: Foi possivel elaborar e validar o contelido de um curso de
Semiologiacom método ABE através datécnica Delphi. S&o necessarios mais estudos na
aplicacdo do curso para andlise estatistica da performance dos estudantes. Os beneficios
com o0 método ABE dever&o ser estudados futuramente.

Palavras-chave: aprendizagem; aprendizagem baseada em problemas, comportamento
cooperativo; neurologia; estudantes.



ABSTRACT

Introduction: Meaningful learningisone of the goalsin teaching Neurology. By theway,
the content in Neurology is complex and there are deficiencies in the teaching method.
These deficiencies provide students with neurophobia. Team-Based Learning (TBL) is
one of the strategies used to develop meaningful learning and to prevent neurophobia.
Objective: To develop a course of Semiology of coordination and balance with TBL
method. Method: Validation of the contents of a course in Semiology of coordination
and balance through the Delphi technique. Independent experts, such as neurologists,
educators, health course managers and Portuguese Language teacher were invited. They
opined on each question and statement used in the course, as to their suitability for
learning objectives and the TBL method. Later, semantic validation of written tests and
questionnaires occurred. Medical students of the second year of the Health College of
Pernambuco were presented to the course material and expressed their opinion about its
clarity. The tests and questionnaires of the course were reformulated, according to the
consensus of experts. Results: Nine specialists and six medical students participated.
They recorded observations and recommended changes in the format of multiple choice
guestions, in the learning objectives and in the statements of the final evaluation
questionnaire. Discussion: This study demonstrated the use of the Delphi technique for
content validation. He presented the difficulties to adapt the content to the TBL format.
There were limitations because some experts were not neurologists and the students did
not experience TBL previously. Conclusion: It was possible to elaborate and validate the
contents of a Semiology course with TBL method through the Delphi technique. Further
studies are required in the application of the course for statistical analysis of student
performance. The benefits with the TBL method should be studied in the future.

Key Words: Learning; Problem Based Learning; Cooperative Behavior; Neurology;
Students.
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INTRODUCAO

A aprendizagem envolve a transformacéo de comportamentos, habilidades e
conhecimentos de forma duradoura. Ela pode ser definida como um processo fruto da
relagdo entre pessoa, ambiente e cultura® Através da aprendizagem o individuo
desenvolve um “modo de ser”, lidando com eventos novos ou recorrentes de sua
existéncia.?

Esse processo de aprendizagem se reflete, portanto, na transformacéo de funcbes
corticais superiores, tais como a memoria, apraxia e alinguagem. Estas fungdes recebem
influéncia do contexto histérico-social 3 e sua base psicofisiologica esta em redes
neurofuncionais.* As redes neurofuncionais correspondem a redes de neur6nios e suas
conexdes no sistema limbico e cértex cerebral, conforme estudos de neurocimagem
funcional .>8

A contribuicdo da Neurologia para esse entendimento remonta aos estudos de
Franz Joseph Gall (1758-1828) e Alexander Luria (1902-1977) através de pacientes com
lesGes cerebrais, no acometimento da linguagem e da memoria® Luria introduziu o
conceito de plasticidade cerebral e considerou o cérebro como um sistema em que
diferentes areas estdo interligadas. Esse conceito de conexdo entre redes mentais
influenciou a compreens3o sobre as dificuldades de aprendizagem.1°

Em sintonia com essas contribui ¢des neurol égicas, Piaget enfatizou a capacidade
de adaptacdo ou equilibracdo da crianca num processo continuo ao longo de seu
desenvolvimento cognitivo.! Ele considerou que a mente humana, a despeito de manter
funcbes invaridveis de organizagdo e adaptacdo, sofreria sempre modificacdo em suas
estruturas mentais.’? As estruturas mentais de Piaget sdo compostas por padrdes de
estimulo e resposta, assimilados e acomodados pelo individuo, ao longo de diferentes
fases de seu crescimento.®

Enguanto isso, Wadsworth definiu na aprendizagem o conceito de esquema ou
estrutura cognitiva, pela qual o individuo se adapta e organiza o meio.!* Registram-se
também as contribuicdes de Bruner ao escrever namesma perspectivaconstrutivista sobre
aprendizagem por descobertal® Segundo esse autor, o professor deveria oferecer
condic¢des para que 0 aprendiz descobrisse por si SO 0s conteidos a aprender, ja que este
é naturalmente motivado para tal na aprendizagem.’® Ele salientou a importancia de
envolver os aprendizes de forma ativa na aprendizagem.
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Diferentemente de Bruner, Wadsworth e Piaget, que enfatizaram aspectos
intrinsecos da cogni¢&o na aprendizagem, Vygotsky considerava fundamental ainteragdo
social, a utilizagcdo de signos e de instrumentos que favorecessem a internalizacéo de
conhecimentos.

Segundo ele, a aprendizagem tem na linguagem e na atuagdo em “zonas de
desenvolvimento proximal” grande importancia. A “zona de desenvolvimento proximal”
consiste no terreno de aprendizagem em que a crianca transcende o que faz
independentemente e aprende a0 interagir com outras criangas e o professor.®

Enquanto isso, Paulo Freire enfatizava a estratégia pautada no universo do
aprendiz.’® De acordo com este autor, a aprendizagem deveria ser baseada no pensar dos
homensreferido arealidade, seu atuar, suapraxis, através davivénciaem equipe deforma
interdisciplinar.'?

Mais recentemente e conforme a teoria conectivista, a aprendizagem abrange o
desenvolvimento das organizagdes, assim como no individuo. 1sso em conformidade com
arapidez com que ainformagao é repassada e o conhecimento muda ao longo do tempo.’
De acordo com essa teoria, a aprendizagem transcende o “saber como” e “saber 0 qué”
para “saber onde”, estabelecido através de conexdes com diferentes fontes de experiéncia,
pessoas e organizagoes.

Todas essas contribuigbes foram importantes para 0 desenvolvimento dos
conceitos de aprendizagem col aborativa e aprendizagem cooperativa. Conforme Panitz*®,
a aprendizagem colaborativa acontece onde as pessoas formam grupos. A colaboragéo
sugere uma maneira de lidar com os pares no grupo, em que se respeitam as habilidades
individuais, hd compartilhamento de autoridade e responsabilidades.'® Ja a aprendizagem
cooperativa se apresenta como um conjunto de técnicas e processos que grupos de
individuos aplicam para a realizaco de uma tarefa especifica.'®

Outro conceito emergente derivado especificamente das contribuigdes do
construtivismo foi o de aprendizagem significativa. Para Ausubel, aprendizagem
significativa é aguela advinda da aquisicdo de novos contelidos que se relacionam com
estruturas prévias de maneira ndo-arbitréria, ou sgja, de formalogica e explicita.?® Além
disso, estes conteldos assumem cardter substantivo uma vez que o aprendiz tem
condicdes de explica-los com suas proprias palavras, mesmo fora do contexto em que

aprendeu.!
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Por fim, diante de tantos ol hares sobre a aprendizagem, a utilizagdo das chamadas
estratégias ativas de ensino cresceu nos Ultimos 50 anos. Como exempl o, dispdem-se do
método Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), discussdo baseada em casos,
workshops e do método Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE).?! Eles sfo o
resultado da incorporagéo da aprendizagem significativa, cooperativa e colaborativa. A
estratégia nesses métodos é centrada no aprendiz e voltada a aplicacdo em ambientes

reais.
1.1Aprendizagem Baseada em Equipes

Na década de 60 surgiu no Canada o método Aprendizagem Baseada em

Problemas (ABP). O método ABP se baseia em grupos tutoriais, que sdo compostos por

6 al10 aprendizes e um tutor em cada grupo-23' “ No grupo tutorial se estabelece uma
vivéncia de aprendizagem colaborativa, na medida em que os aprendizes se deparam com
0 caso- problema, estabelecem objetivos de aprendizagem e termos desconhecidos,
programam pesquisas subsequentes e discutem solugdes para os objetivos escolhidos
pelo grupo.?® O tutor auxilia no processo, €laborando questdes orientadoras sem induzir
solugBes. 24

De maneira andloga a ABP, a Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ocorre
com a formacdo de grupos de aprendizes e correlacdo entre conhecimento prévio e
novos contelidos. Ela surgiu na década de 70 nos Estados Unidos em cursos da Area de
Negdcios, posteriormente se estendendo para outro cursos.?>3* O Dr. Larry Michael esen
se destacou como um de seus idealizadores e disseminadores.®

Desde 1999, esse método atraiu a atencdo pela expectativa de desenvolver a
habilidade de solucionar problemas em Salde. Além disso, como encontrado em Haidet
et al®®, havia necessidade de estratégias que desenvolvessem a aprendizagem em
equipe e atendessem arelativa fata de docentes em institui¢des norte-americanas. Foi
introduzido no curso médico pelaBaylor College of Medicine em 2001 e expandida, apds
01 ano, paraoutras 10 i nstitui¢des. 333

Conforme Davidson, Mgor e Michaglesen, na ABE o método transcorre de

forma inversa & ABP, ja que na ABE o problema é conhecido ao final.?Definidos
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previamente os objetivos de aprendizagem, o tutor disponibiliza aos aprendizes materia
na forma de videos e textos que servem de preparacio para a atividade.*®
No dia de atividade os aprendizes respondem a teste escrito sozinhos, depois

formam na sala de aula equipescom 5a 7 integrantes, e respondem ao mesmo teste

escrito, comparando suas respostas e discutindo sol ug;(”)%.36 As equipes tém autonomiae
recebem feedback sobre seu desempenho na solucéo dos testes.

Em seguida e no mesmo dia de atividade, as equipes se deparam com um
problema a ser solucionado, apresentado também no formato de teste escrito. Dai,
elas concluem apresentando suas solucdes e justificativas. O tutor auxilia na discussdo
das solugBes, complementando conforme os objetivos de aprendizagem.®3’ Ele pode
auxiliar 20 ou mais equipes na mesma sala de aul a3’

Conforme Michaelesen, Knight e Fink®’, a ABE se da de acordo com aguns
principios. O primeiro deles é aformagdo das equipes, que deve ser aleatOria e promover
equipes coesas e produtivas. As equipes devem ser permanentes ao longo do curso, que
contempla de quatro a sete encontros em ABE e convivem no mesmo ambiente de sala
de aula durante cada encontro.

Aindade acordo com os mesmos autores™’, outro principio é o de que os aprendizes
devem ser preparados para a atividade. Devem conhecer o método, a importancia do
material previamente recebido e serem apresentados aos objetivos de aprendizagem.
Devem entender a dindmica das equipes, que discutem de forma autbnoma durante a
atividade, bem como responderem aos testes na perspectiva de uma avaliagéo formativa,
ou sgja, que reconduz a aprendizagem.®’

Na execucdo dos testes escritos em multipla escolha, as equipes devem ser
estimuladas a discutirem as respostas e suas justificativas, desenvolvendo o raciocinio
clinico e a solucédo de problemas. Por fim, os aprendizes devem ter acesso ao feedback
imediato, conhecendo as respostas corretas e das outras equipes, bem como a percepgéo
do tutor na sua conclusdo.>

Na conclusdo da atividade algumas recomendacdes sdo propostas, os aprendizes
separados em equipes na sala de aula devem responder ao mesmo problema, o qual deve
ser relacionado ao dia-a-dia e a0 ambiente de prética. Esse problema deve ter uma Unica
resposta, que serd apresentada e discutida por todas as equipes. Ao fina os aprendizes

avaliam os pares nas equipes e a propria atividade.*’
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O curso com método ABE na &rea de Salde deve necessariamente contemplar
sete elementos considerados fundamentais: formagao das equipes, avaliagdo de aptidéo,
feedback imediato, sequenciamento para solucdo do problema na atividade em sala,
quatro S (Same problem, Significant problem, Specific choice, Simultaneous), estrutura
de incentivo e opinido dos pares.® Estes elementos dizem respeito aos principios do
método e devem ser evidentes no delineamento de um curso em ABE, para que 0s
objetivos de aprendizagem sejam atingidos.®

Conforme Haidet et al.®, na formagdo das equipes deve ser definido o nimero
de aprendizes por equipe, aformacomo as equipes seréo criadas, o total de aprendizes no
curso, se os tutores tém experiéncia com o método e igualmente a familiaridade dos
aprendizes com o método.

De acordo com revisdo sistemética®® sobre guidelines de aplicagdo do método,
a ABE sofreu variagBes em diferentes regides do mundo. O nimero de integrantes nas
equipes, a quantidade de questdes nos testes escritos e a utilizacéo da avaliacdo dos pares
variou entre diferentes escolas medicas. Os autores apontaram que tais variagtes podem
comprometer os beneficios educacionais ja estudados nos trabalhos originais de
Michaelesen e outros®® Além disso, conforme Fatmi et al?!, as variagBes no método
foram consideradas na andlise da qualidade de artigos sobre ABE.

Jareferiram a ABE como preparatéria para a ABP.%® Em um estudo submeteram
estudantes de Medicina do primeiro ano a atividades de discusséo e resolugdo de
problemas em Salde, organizados ao longo do semestre em equipes com até 12
integrantes. No primeiro encontro definiam em equipe o problema a ser solucionado e
no segundo, apds discutirem respostas, traziam solugdes comentadas pelo tutor.>®

Dolmans, Michaglesen, Merrienboer e Vleuten  propuseram em 2015 a
combinag&o do melhor dos dois métodos e trataram das diferencas entre ABP e ABE.%°
Segundo esses autores, uma vantagem da ABE € sua viabilidade em cursos com muitos
aprendizes e poucos tutores, na medida em que o méodo ABP exige um tutor
devidamente capacitado para cada grupo tutorial .*°

Ainda conforme Dolmans et al*, sugere-se que cada método incorpore
beneficios do outro. Por exemplo, a ABP pode se beneficiar da avaliagdo dos pares nos
grupos tutoriais e a ABE pode se beneficiar da discussdo sobre objetivos de

aprendizagem nas equipes antes da reaizag3o dos testes.*°
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No método ABE sdo utilizados diversos instrumentos de avaliagdo. Durante a
atividade, conforme ja apontado, séo aplicados testes escritos de multipla escolha com
numero variavel de questdes, chamados de Individual Readiness Assurance Test (IRAT)

e Group Readiness Assurance Test (GRAT).37 IRAT corresponde ao teste aplicado
individualmente no inicio da atividade, enquanto GRAT corresponde a0 mesmo teste
aplicado inicialmente, mas solucionado por equipes. GRAT e IRAT funcionam como
testes de preparacdo para a etapa final da atividade em ABE, na medida em que através
deles os aprendizes relacionam o contelido previamente estudado com os objetivos de
aprendizagem.

Apds aplicacdo do IRAT e GRAT, os aprendizes em equipes vivenciam a etapa
final e crucial do método quando discutem solugdes para o teste de aplicagdo, que também
pode ser de multipla escolha em que o contetido do curso é integrado a outros contetidos
erelacionado ao ambiente de prética, avidareal. Ao fina de cadaatividade, os aprendizes
respondem a question&rio de avaliacdo dos pares, atribuindo conceito a seus colegas
naequipe. O méodo ABE ainda inclui o questioné&rio de avaliacdo das atividades
em ABE.O peso de cada instrumento na avaliacdo do aprendiz varia entre os diferentes
guidelines revisados sistematicamente no mundo.>®

Michaelesen, Major e Davidson discutiram diferencas da ABE com outros
formatosde aprendizagem cooperativa. Eles apontaram estratégias diferentes da ABE em
gue 0s grupos podem ser menores e variam entre cada atividade. Nessas atividades os

pequenos grupos sdo formados apenas para execugdo de tarefas especificas.?®

Segundo recente estudo de corte apresentado por Zgheib et al 41, 102 aprendizes
de Medicina foram submetidos a novo curriculo médico e vivenciaram 90 sessdes em
ABE, abordando diferentes contetidos ao longo do primeiro e segundo anos do curso. Os
aprendizes foram avaliados por instrumento especifico quanto a sua performance em
equipe e avaliaram seus pares nas equipes, quanto as habilidades de comunicacéo,
profissionalismo e desenvolvimento pessoal ao longo das sessdes.

A despeito de nesse estudo terem sido aplicados em ABE diferentes contelidos
e participarem diferentes tutores ao longo do curso, a reacdo dos aprendizes diante do

método foi considerada positiva e houve desenvolvimento dos aprendizes ao longo

- ! . .
do tempo, conforme avaliagdo de seus pares nas equipes.  Estudos anteriores sugeriram

também que os aprendizes submetidos a ABE desenvolvem a habilidade de solucionar
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problemas em Salde, sd0 estimulados & retencdo de conteldos e tem melhor

oA i 21,25
performance na assisténcia aos paci entes.

JA se reportaram entdo diversos beneficios do método ABE no ensino de

diferentes contetidos da &rea de Saide " . Cabe ainda investigar a aplicacdo do

método em cursos como de Neurologia.

12 Novas estratégias para o ensino da Neurologia

O ensino da Neurologia € visto por estudantes da Area de Satide como deficiente
em funco do método de ensino utilizado e da complexidade de seu contelido.*?* Essa
informacdo € preocupante porque, além de significar comprometimento daformagdo em
Neurologia, pode se relacionar a desmotivacéo no ambiente educacional .

Além disso, diversos estudos citam aneur ofobia— Medo relatado pel os estudantes
de Medicina quanto a Neurologia e Neurociéncia®*® A neurofobia se reflete na
dificuldade de integracdo entre a Neurologia e a pratica clinica, na visualizagdo da
Neurologia como area dificil de ser aprendida e, por conseguinte, no preuizo da
motivacdo dos estudantes.*? Trata- se de um problemaque distorce a percepcdo desse
importante campo da Medicina, a Neurologia.

A Neurologia Clinica é realmente t&o dificil? Com esse titulo, Schon, Hart e
Fernandez em 2002 publicaram um estudo em que avaliaram a opini&o de estudantes de
Medicina e médicos generalistas quanto a diferentes especialidades médicas, através de
questionario em escala Likert sobre o interesse, conhecimento e nivel de dificuldade das
especialidades. Assim, eles compararam as médias obtidas pela Neurologia com as de
outras areas.*’

De acordo com os participantes desse estudo, aNeurologiafoi considerada aérea
maisdificil enaqual os participantes consideravam ter menos conhecimento. Estudantes
e médicos apontaram razdes para essaimpressao, listando como principais os problemas
no ensino, adificuldade com a Neuroanatomia e a dificuldade com o exame neurol 4gico.
Este estudo ndo somente confirmou a opini&o de Jozefowicz, que pela primeiravez em
1994 utilizou o termo neurofobia, mas apontou onde a estratégia educacional poderia

se desenvolver.
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O estudo de McColgan et al.*® ao levantar o nivel de cumprimento dos critérios
de Kirkpatrick® por diferentes estratégias educacionais em Neurologia, demonstrou que
os métodos de ensino ndo obtinham niveis altos de efetividade. Os critérios de Kirkpatrick
sd0 comumente utilizados para avaliacdo de programas educacionais, com base na
percepcao dos estudantes, na avaliagdo dos objetivos de aprendizagem, nas mudancgas
de atitude e nas mudancas em termos de assi sténcia aos pacientes.*®

Apesar desse cendrio, 0 estudo de McColgan et al.* verificou que 31 de 33 séries
de casos, relatando a aplicacdo de diferentes métodos de ensino em Neurologia,
apontaram beneficios com o uso da discussao de casos, com 0s games adaptados ao ensino
e com a ABE. Aslimitagbes na efetividade do ensino da Neurologia poderiam entéo ser
superadas naescol ha da estratégia de ensino.

Risdale et al*®recomendaram o envolvimento dos aprendizes na avaiacio do
curriculo e das técnicas de ensino com 0 objetivo de prevenir a neurofobia. Em outro
estudo foram propostos mais ensino a beirado leito, mais aplicacdo de recursos on-line,
a exemplo dos ambientes virtuais de aprendizagem, e mais capacitacdo docente para o
ensino, afim de modificar avisio dos estudantes quanto a Neurol ogia.*?

Lian et al *°

recentemente estudaram a aplicacdo de métodos diversos para ensino
da Neurologia em turmas de graduagdo em Medicina na China. Eles compararam 0 uso
de palestrascom aABE. Verificaram que os estudantes submetidos a ABE tinham mel hor
desempenho cognitivo nos instrumentos aplicados e boa aceitacdo do método em
detrimento das palestras.

Okubo et al® abordaran no Japdo métodos que favorecessem o
desenvolvimento do raciocinio clinico. Investigaram o uso daABE num curricul o baseado
em ABP, verificando desempenho semelhante nos testes cognitivos de estudantes
submetidos aos dois métodos e boa aceitacdo da A prendizagem Baseada em Equipes.

Recentemente, o trabalho de Abushouk e Duc® levantou nove estratégias
baseadas em evidéncia paradesenvolver avisao do aprendiz quanto aNeurologia Clinica.
Eles incluiram entre outras a ABE, o0 ensino do exame neuroldgico dirigido pelas
hipéteses diagndsticas, uso de simuladores tridimensionais e videos, uso da
Aprendizagem Baseada em Problemas e a expansdo dos ambientes de ensino, envolvendo
ambulatorios e clinicas de reabilitacéo.

Apesar da utilidade da ABE como estratégia educaciona na Salde, existem

poucos trabal hos recentes sobre sua aplicagdo na formag&o em Neurologia.®*®1%3 ¢34 Da
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mesma forma, adespeito daexisténciade guidelines do método *® nos Estados Unidos da
América, Austrdia, Coréado Sul, Emirados Arabes Unidos, Oman e Japao, faltam cursos

em ABE desenvolvidos no cenario brasileiro.

1.3Importancia da semiologia no ensino da Neurologia

O exame neuroldgico, parte do exame fisico, é estudado na Semiologia. A
Semiologia consiste no estudo de sinais e sintomas e na aplicacdo de manobras que
precisam ser interpretadas e relacionadas durante o atendimento aos pacientes.>® Em
Neurologia, histdria clinica e exame fisico estdo integrados, sdao parte de um todo.

O exame fisico, conforme Peterson et al °®, amplia a chance de diagndstico, se
combinada a histdria clinica e aos testes complementares. O exame fisico contribui
ainda com a confianga no diagndstico apds a tomada da histdria clinica. Contudo,
tremor, dificuldades na marcha, paralisia facial, disartria podem ser observados antes
mesmo da tomada da histéria clinica. S3o estes itens do exame fisico neuroldgico.

Conforme Wiles®’, existem diferentes razdes para examinar os pacientes:
explicar sintomas, localizar lesGes ou sitios em que a disfungdo se manifesta,
propiciando o diagndstico; avaliar fungdo como a consciéncia, a degluticdo e a
deambulacdo; avaliar mudancas na condicdo clinica inicial, por exemplo, com o exame
da forca; buscar vias de tratamento para espasticidade; e demonstrar empatia com o
paciente.

Com o advento de novas tecnologias, conforme afirmaram Nelson, Rosen e
Pronovost recentemente, o exame fisico tradicional poderia ainda se beneficiar de uma
revitalizagao e reestruturagao no sentido de praticas mais eficientes, ou seja, no sentido
de mensurar aspectos individuais do fendtipo e contribuir com a Medicina enquanto
promotora da Satude.*®

No contexto socio-economico atual, os cuidados em Saude exigem histéria e
exame fisico com propriedade sem prescindir da seguranca no atendimento ao
paciente, da investigacdo em tempo habil, dos aspectos econdmicos e dos aspectos

médico-legais. Ainda conforme esses autores, a aprendizagem do exame fisico

neurolégico deveria ser dirigida @ compreens3o das bases do exame fisico essencial.>®
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Em 2009, Fraser, Moore e Colin Chalk ® indagaram 46 neurologistas e 57
estudantes de Medicina quanto aos itens considerados essenciais no exame fisico
neurolégico. Eles apontaram 22 itens de 46 que lhes foram apresentados como
essenciais para afirmar que o exame neuroldgico de um paciente estd normal. Lima e

61 recentemente no Brasil conduziram estudo similar com ndmero

Maranhdo-Filho
inferior de neurologistas e obtiveram resultados semelhantes.

Estes estudos apontaram diferencas de opinido entre os participantes,
sobretudo entre neurologistas e estudantes, em virtude do nivel de expertise e das
limitacdes na formacdo médica, o que pode explicar a dificuldade diante do exame

neurolégico e a neurofobia.
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1. JUSTIFICATIVA

Conforme a Organizacéo Mundial da Salde, as doencas neurol 6gicas constituem
6,3% da morbidade global e contribuem com 12% da mortalidade global.®> Dessa
forma, ha necessidade de repensar a formacdo em Neurologia dos profissonais da
Salide, mesmo ndo sendo especialistasem Neurologia. Otimizar programas educacionais,
curriculos e estratégias de ensino significa, em Ultimainstancia, beneficiar a assisténcia
a0s usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS).

Na medida em que os estudantes de Medicina percebem melhor a Neurologia
como parte de seu dia-a-dia e se sentem aptos a plangar solugdes para os problemas, é
esperado que no futuro encaminhem de forma mais adequada a servicos terciarios,
tenham melhor cuidado nas Unidades Bésicas de Salde e pronto-atendimento mais
eficiente.

Portanto, propde-se viabilizar novas estratégias educacionals que conduzam a
uma aprendizagem significativa, que sgjam viaveis e que considerem a opinido desses
estudantes, futuros profissionais da Saide. O método ABE encerra tais condiges. A
ABE detém aspectos positivos quanto ao custo, quanto aos beneficios educacionais e
quanto ao desenvolvimento da Educacio na Area de Salide, dai porque assume grande
relevancia em nosso meio.

Paraintroduzir a ABE no ambiente brasileiro, ha que se desenvolver cursos com
essa estratégia e de acordo com Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). O processo de
desenvolvimento do curso precisa da avaliacéo de especialistas em Neurologia e em
Educagdo, de pré-testes e de estudos piloto em que eventuais danos aos participantes
devem ser controlados.

Com esse estudo almeja-se servir de orientacdo para criagdo de outros cursos.
Provavelmente, o desenvolvimento da ABE contribuira com mudancas na percepcdo dos
estudantes e induzira mais publicacGes sobre 0 uso de estratégias ativas de ensino na
Sauide.

Assim, 0 objetivo deste estudo € contribuir com o desenvolvimento do ensino
neurol 6gico, utilizando o método ABE. Propde-se desenvolver um curso de Semiologia

da coordenacéo e equilibrio, um dos itens da Neurologia, com método ABE.
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.  HIPOTESES

E possivel construir um curso em Semiologia Neurolégica com método

Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE)?
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V. OBJETIVOS

4.10Dbjetivo Geral

Desenvolver um curso de Semiologia da coordenacdo e equilibrio, um dos itens

da Semiologia Neurol 6gica, com método ABE.

4.20bjetivos Especificos

- Definir objetivos de aprendizagem da Semiologia da coordenacdo e equilibrio,
enguanto item da Semiologia Neurol 6gica a ser ensinado por ABE;

- Definir os instrumentos de avaliagéo do curso e dos objetivos de aprendizagem,
asaber, testes escritos chamados de teste de preparacdo e teste de aplicacéo, questionario
de avaliacéo dos pares e questionario final de avaliagdo do curso;

- Redlizar a validagdo de contetido do curso de Semiologia da coordenagdo e
equilibrio, dos testes escritos, questionario final do curso e questionario de avaliagdo dos
pares por especialistas;

- Redlizar a validagdo semantica dos testes de preparacéo e aplicacdo e dos
questionarios por estudantes do segundo ano da graduagdo em Medicina na FPS;

- ldentificar caracteristicas socio-demogréficas dos participantes quanto ao sexo,
idade e formagdo educacional.
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V. METODO

5.1L ocal e periodo de estudo
A pesquisa ocorreu na FPS, faculdade com diversos cursos na area de Salde,
cursos de pos-graduagio, Mestrado Profissional em Educag&o para o Ensino na Area de
Salde e Mestrado Profissional em Psicologia da Saide. A apresentacdo do produto fina
do projeto ocorreu em dezembro de 2016.

5.2Desenho do estudo
Optou-se pelaimplementacdo de um estudo de validagdo de contelido através da
técnica Del phi.® Na técnica Del phi os pesquisadores preparam fol has de parecer sobre
instrumentos ou programas educacionais e selecionam grupos de especialistas que
sejam qualificados para darem este parecer, em busca de um consenso ou nivel minimo

de concordancia sobre estes instrumentos ou programas.®®

Os pesquisadores submeteram seu curso aos especiadlistas e analisaram as
respostas. Posteriormente, os pesquisadores prepararam outra folha de parecer baseada
nas respostas da primeira e novamente submeteram aos especialistas. Os especidistas
entdo revisaram suas respostas anteriores e responderam a outras questdes baseadas na
andlise do primeiro parecer. Este processo perdurou até que houvesse consenso ou
percentual minimo de concordancia entre os especiaistas. Cada especialista teve sua

identidade anGnima em relacdo aos outros especialistas consultados.

5.3Procedimentos e definigbes

Depois de escreverem o plano de curso com objetivos, testes e questionarios, 0s
pesquisadores convidaram especialistas para responderem folhas de parecer sobre o
contelido do curso a eles apresentado (APENDICE A). Estes especiaistas eram
independentes e formados por neurologistas que atuavam na graduacdo e formacéo de
residentes, por educadores e docentes da area de Salde, estatistico, professor de Lingua
Portuguesa e gestores de cursos ha érea de Saude.

O pesquisador convidou pessoa e individuamente cada especidista para
participar dapesquisa, preenchendo o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
dos juizes (APENDICE B). Foram contactados trés neurologistas, um educador, dois
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docentes na area de Salde, um estatistico, um professor de Lingua Portuguesa e dois
coordenadores de curso na &rea de Salde. Os especialistas foram entdo chamados de
juizes.

Os juizes foram identificados pela letra J seguida de um nimero de 1 a 9,
conforme o total de participantes. J1 a J4 corresponderam ao educador e aos docentes na
&rea de Salide, J5 a J7 corresponderam aos neurologistas e J8 correspondeu ao professor
de LinguaPortuguesa. J4 e J5 também atuavam como gestores de cursos na area de Salde.
J9 foi excluido do estudo em razéo de ndo ter devolvido a tempo suas opinides. Este

correspondia ao estatistico. O quadro 1 resume o perfil sbcio-demografico dosjuizes.

Quadro 1 - Perfil socio-demogréafico dos juizes

Tempo de
Juiz Sexo (Igr?g; For macao Titulacao aé%acg.?]%ir;a
(anos)

1 Feminino 55 Pedagogia Mestre 35
2 Feminino 53 Psicologia Doutor 15
3 Feminino 40 Enfermagem Doutor 15
4 Masculino 37 Fisioterapia Mestre 11
5 Masculino 64 Medicina Doutor 37
6 Feminino 46 Medicina Doutor 15
7 Masculino 63 Medicina Doutor 20
8 Feminino 51 Letras Especidista 33

Osjuizes eram compostos por trés homens e cinco mulheres, cinco eram doutores,
dois eram mestres e um eraespecialista. Suamédiade idade foi de 51,12 anos de idade e
suameédiade tempo de atuacdo nadocénciafoi de 22,62 anos de préticano ensino. Metade
dosjuizes tinha pel o menos 20 anos de experiénciaem ensino e aoutrametade maisde 10
anos de experiénciaem ensino.

Cada juiz recebeu impressas as DCNs em Medicina de 2014, o roteiro de
Semiologia do livro do residente da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) e o

plano de ensino do laboratério de Semiologia do curso médico da FPS, paraauxilialona
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avaliacdo do contelido. Eles receberam também impressos esbogo dos instrumentos e a
versdo inicial do curso (APENDICE A).

O programa de Semiologia do curso médico da FPS (anexo A), que se utiliza de
um laboratério de ssimulag&o, inspirou as estagcdes praticas do curso. Os objetivos de
aprendizagem consideraram em parte o roteiro de semiologia do livro do residente da
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (anexo B) e 0s questionarios e contelido do curso
estdo em sintoniacom as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de Medicinade 2014,
tendo em vista serem aplicados naformacao de médicos generdistas.

Os juizes realizaram em folha de parecer impressa (APENDICE E) observactes
quanto & adequacao aos objetivos de aprendizagem, ao formato das questdes nos testes
escritos, aos critérios de avaliacdo dos pares e aos enunciados do questionario final. Eles
devolveram as folhas de parecer ao pesquisador com 60 dias de seu recebi mento.

Apés col eta das observagdes e modificagfes, um novo esbogo de instrumentos foi
reenviado por email a cada juiz pararevisdo. Conforme o consenso dos juizes, gue foi
arbitrado em 80% de concordancia, a validacdo de contetido foi finalizada.

Os instrumentos de avaliagcao a serem aplicados durante o curso consistiram em
trés componentes: Testes de aquisi¢ao, questiondrio de avaliacdo dos pares e questionario
final de avaliagdo do curso. Estes instrumentos foram e aborados tomando como base os

estudos de Michael eﬁen36 e Vasan27, gue definiram os principios do método e seus
beneficios no ensino da Anatomia, respectivamente.
a) Testes de aquisicdo. S&o dois testes escritos aplicados semana mente,
em cada encontro do curso, e com uma resposta correta. O primeiro teste é
chamado teste de preparacdo com cinco questdes de multipla escolha. O segundo
teste, teste de aplicacdo com uma questdo de multipla escolha estendida. O teste
de aplicacdo, diferentemente do teste de preparacéo, apresenta um caso-problema
em que aresposta € amais adequada a situacdo proposta.
b) Questionério de avaliacdo dos pares. Questionario preenchido ao
fina de cadaencontro do curso, em que cadaaprendiz classificaseusparesdel a
5 quanto aoscritérios de lideranca na equipe, respeito, conhecimentos e interesse.
Nessa escala, 1 € o pior desempenho naguele critério e 5 € o melhor desempenho
naguele critério.
c) Questionério final de avaliagdo do curso. Preenchido por cada

aprendiz ao final do curso. Este € composto por 29 enunciados com respostas do
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tipo Likert, classificando de 1 a 5 sua experiéncia no curso. Este questionério

reuniu de forma aleatdria enunciados direcionados a 5 variaveis, a saber, reacdo

do participante ao primeiro contato com o método ABE, conhecimento adquirido

no método, habilidade adquirida através do método, atitude apds vivenciar o

método e dominio do contetido especifico em Neurologia através da ABE. Na

escala Likert, 1 é discordo plenamente, 2 é discordo, 3 € ndo sei, 4 é concordo e 5

€ concordo plenamente.

Na préxima fase foi realizado convite nas turmas do segundo ano (terceiro e
guarto periodos) de Medicina da FPS a estudantes interessados na pesquisa. No convite
0 pesquisador apresentou o objetivo gera da pesquisa, explicou o que significaABE e a
importancia de que os estudantes opinassem sobre 0 material a ser utilizado no curso.

Manifestaram interesse 10 estudantes, que preencheram a lista de checagem
(APENDICE D), o TCLE dos estudantes (APENDICE C) e receberam no mesmo dia
material impresso com 0s testes e questionarios ja corrigidos pelos juizes, a fim de
gue opinassem sobre a clareza das questdes nos testes escritos, sobre o0s critérios na
avaliacdo dos pares e sobre a clareza dos enunciados no questionario final do curso
(APENDICE F). Conforme a lista de checagem, deveriam estar matriculados no terceiro
ou quarto periodos do curso médico da FPS e terem assistido a pal estra de convite.

Posteriormente, os estudantes participantes devolveram ao pesquisador o material
com suas observactes apos duas semanas. Ao final, os testes e questionarios do curso
foram reformulados conforme 80% de concordancia entre os juizes e consideradas as
opinides dos estudantes. Foi utilizado na andlise dos dados o ranking médio da escala
Likert preenchida pelos juizes e estudantes e os comentérios anotados nas folhas de
parecer, asdiferencasentre os especialistas, os padroes de resposta quanto a melhor forma

de elaborar os testes e a contribui¢do dos estudantes de Medicina da FPS.

5.4Comissio de Etica e Autorizagdo da | nstituicio
Foi solicitada a anuéncia da coordenagdo do curso médico da instituicdo
(APENDICE G). O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa (CEP) da FPS com CAAE 55025516.0.0000.5569 (APENDICE H).
Todos os partici pantes preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) em duas vias. Ressalta-se que os dados foram mantidos em absoluto sigilo de
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acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e foram utilizados

exclusivamente para os objetivos deste estudo.

5.5 Custos do projeto

Os participantes ndo receberam qualquer forma de incentivo financeiro ou
vantagem em carga horaria ou crédito junto ao curso na FPS. O pesquisador ndo recebeu
qualquer apoio financeiro dainstituicdo, nem de outrainstitui¢cao, e foi responsavel pelos

custos do projeto.
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VI. RESULTADOS

S0 apresentadas as opinides dos juizes e as médias na folha de parecer referente
a cada encontro do curso, inclusive quanto a avaliagdo dos pares e ao questionério final.
Posteriormente sdo também apresentadas as médias dafolha de parecer preenchida por
estudantes.

Apés as alteracOes naversdo inicial do curso e concordancia em pelo menos 80%
dos juizes, com posterior aprovacdo pelos estudantes consultados, foi elaborado o
PRIMEIRO CURSO DE SEMIOLOGIA DA COORDENACAO E EQUILIBRIO COM
METODO APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES, constando este de introducio
ao contetido em Semiologia, introducdo ao método A prendizagem Baseada em Equipes,
Objetivo, Plano de curso, Testes de aquisi¢ao e questionarios.

Procedeu-se entdo a elaboracdo do artigo cientifico VALIDATION OF
NEUROLOGICAL SEMIOLOGY COURSE WITH TEAM-BASED LEARNING
METHOD. Este foi enviado a revista EDUCACAO daPUCRS com QUALISA2 ede
acordo com suas normas de publicacio (APENDICE I).
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As opinides dos juizes foram registradas e foi verificado que suas anotacOes

convergiam em torno de determinados temas que foram chamados de categorias. O

quadro 2 resume as categorias apontadas pelos juizes.

Quadro 2 - Categorias dos juizes

Julz CATEGORIAS
Formato da folha de parecer, escalatipo Likert, [imitacdo, objetivo gera,
J1 objetivos especificos do curso, carga horaria, questdes de multipla escolha,
redacdo, avaliagdo dos pares, opinido dos estudantes, verbos e dindmica do
ABE emsi.
J2 Limitag&o, redacdo, opinido dos estudantes.
J3  |Objetivos especificos, verbos, avaliagdo dos pares, escala Likert, opinido
dos estudantes
J4 Escalatipo Likert, questdes de multipla escolha, redacéo, avaliacdo dos
pares
J5 N&o emitiu opinido
J6 Objetivos especificos do curso, questdes de multipla escolha, redacéo
Folha de parecer, objetivos especificos do curso, questbes de multipla
J7 ~ - o
escol ha, redacéo, avaliagdo dos pares, opinido dos estudantes
J8 Folha de parecer, limitacéo, objetivos especificos do curso, verbos,

redacdo, questdes de multipla escolha.

Segue entdo o relato das opinides de cada juiz com algumas transcrigdes de seu

relato em itdlico e as categorias em negrito:

J 1 assinalou dificuldades no formato da folha de parecer, sugerindo que os

objetivos fossem assinalados ao lado das questdes, bem como se preocupou com a fata

da opcdo regular na escala Likert. Admitiu a limitacdo por desconhecer o contelido

especifico neurol 6gico. Quanto ao encontro 3 do curso, sugeriu corrigir as opgoes fasas

no intuito de que elas fossem mais claras, tendo em vista ser objetivo do curso

que o estudante identifique no teste de aplicaco a mais correta. Sugeriu também

reformular 0 objetivo geral e os especificos do curso com énfase naquilo que os

organizadores deverdo exercer. Sugeriu da seguinte forma apresentar objetivos de

aprendizagem, introduzir os assuntos especificos, estruturar atividades praticas ao final
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dos encontros, proporcionar desenvol vimento critico-reflexivo, promover interacdo entre
0S participantes e os recur sos disponibilizados no curso.

Recomendou ainda cuidado em ndo trabalhar somente conceitos-chave, em
detrimento da compreensdo de suas aplicagdes. Sugeriu a reescrita de objetivos de
aprendizagem do encontro 1 (explicar com as proprias palavras ou de acordo com
conhecimento prévio?). Comentou acar ga hor aria, questionando o por que dapraticaser
menor que a carga tedrica. Havera tempo para estudos livres? Lembrou que as quest8es
de multipla escolha precisam ter o mesmo nuimero de distratores, atencdo aos
enunciados nas questBes sobretudo quanto a redagdo e direcionamento se a vocé ou a
vocés. Recomendou também cuidado com uso do singular no enunciado, mas com
respostas no plural, bem como com as repeticdes de opcdes nos distratores, o que

poderiainduzir as solucoes.

Apresentou conforme FiIh064, uma série de recomendacbes para escrita de
distratores em questdes de multipla escolha. Ainda quanto as questdes, teve duvidas
quanto a dindmica da ABE em si. Quanto ao questionario de avaliacdo dos pares,
recomendou que os critérios fossem em forma de rubricas. Sugeriu repensar o uso do
critério lideranca ja que nem todos tém ou devem ter esse aspecto ressaltado na sua
aprendizagem.

Quanto ao questionario de opinido dos estudantes, criticou 0 uso das repeticoes
alegando criar vieses, além de diversas anotaces sobre itens com problemas na redacéo.
Recomendou menos itens. Por fim, questionou: serd que todos os objetivos de
aprendizagem foram avaliados? Os verbostreinar e reproduzir estdo em quase todas os
objetivos e conte(idos. E isso que se pretende? Aprendizagem reflexiva, significativa, se
restringe aisso? Deixou algumas referencias para consulta posterior pel os pesguisadores.

J 2 ndo apontou problemas no formato da folha de parecer, salientado algumas
observagdes sobre o0 encontro 1. Admitiu limitac&o no contetido especifico neur ol gico.
Recomendou revisar aredacao dos enunciados das questdes no encontro 1. Concordou
plenamente com questiondrio final de opinido dos estudantes, referindo estar muito
bom.

J 3 considerou importante o registro de Aprendizagem Baseada em Equipes no
plano de ensino, ao invés de ABE. Além disso, solicitou detalhar no plano os objetivos
especificos. Ao invés de conteldo abordado, usar conteldo programético.

Diferentemente de J1, que sugeriu objetivos de aprendizagem, recomendou rever os
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verbos, a exemplo de J1 e J8. Contudo ndo ha consenso entre 0s juizes na organi zagao
dos objetivos especificos, de modo que foi adotada a sugestdo de J1. Ao invés de fonte,
usar referencias bibliograficas no texto.

Nostestes de preparacdo e aplicacdo dos encontros limitou-se aresponder aescala
Likert. Quanto a avaliacéo dos pares, a exemplo de J6, recomendou definir melhor a
escala de 1 a 5..E a exemplo de J1, recomendou que os critérios fossem definidos.
Recomendou formatar a escala Likert do question&rio fina de opinides dos
estudantes.

J 4 recomendou inverter aordem do Likert seguindo anormaqueédel a5 aseu
ver, partindo de discordo plenamente até no maximo concordo plenamente. Recomendou
aperfeicoar a estrutura do tronco e comandos das questbes em cada encontro,
principalmente do teste de aplicacdo. Na avaliagdo dos pares os critérios poderiam ser
mais claros. E na opinido dos estudantes, o questionério final, recomendou rever a
ortografia emalguns itens.

J 5 ndo emitiu qualquer comentario adicional, mas preencheu completamente a
folha de parecer dos encontros. N&o foi entéo possivel levantar suas categorias.

J 6 considerou os obj etivos especificos de aprendizagem adequados para proposta
do curso. Mas reiterou que havia necessidade de rever as questdes de multipla escolha
por entender que muitas delas ndo contemplavam os objetivos propostos. Fez diversas
observagOes quanto a objetividade das questGes. Fez observagOes especificas das
questdes, grifando e corrigindo a redagdo. Registrou como observagao: as questdes em
geral apresentam enunciado que cria margem de davidas ou permite interpretacdo
errada, algumas vezes sendo confusas, 0 que pode induzr a erro por falsa interpretacéo
e nao por falta de conhecimento do tema em questao.

Ainda em relagdo ao encontro 1, J6 observou que ndo foram contempladas
questdes sobre aanatomia efisiologiadas vias visuais, vestibulares e proprioceptivas. No
encontro 2 as questdes precisam ser mais objetivas e precisam aprofundar mais a
avaliacdo do tema sindromes vestibulares. As questdes do encontro 3 est&o confusas e
nao estdo objetivas, quanto a elaboracdo para atingir os objetivos descritos para as
metas de aprendizado no encontro 3.

No encontro 4, segundo J6, as questdes tém algumas alter nativas confusas ou que

ndo parecem adequadas como resposta, como na questdo 6 por exemplo. Em
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metade das questfes referentes ap encontro 4 (quedas no idoso) teve davidas, considerou
gue elas ndo atendem aos objetivos do encontro.

Com relacdo ao questionario de avaliacdo dos pares, sugeriu indicar conceitos ou
escaladevalor aos numerosde 1 a5, por exemplo, muito ruin, ruin, regular, bom e 6timo
ou ruin, regular, bom, muito bom e étimo. Quanto a0 questionario de opinido dos
estudantes, considerou bem estruturado e objetivo, com mais clareza nas questdes e mais
poder discriminatério nas possibilidades de resposta.

J 7 apontou com relacdo a estrutura da folha de parecer a gumas observacoes,
verificando que na dos encontros os trés ultimos itens diziam respeito as questdes como
um todo, enquanto os demais itens diziam respeito aos enunciados das questdes.
Observou também que houve importante aumento da complexidade das questfes, talvez
de nivel mais elevado para estudantes de Medicina na graduag&o. Sugeriu serem essas
guestbes mais adequadas para residentes.

Além disso, J7 considerou inadequada a colocagdo da 62 questdo dos encontros
ou teste de aplicacdo como questéo de multipla escolha, ja que via de regra questdes de
multipla escolha devem ter apenas uma resposta correta, e ndo a mais correta. Teceu
comentarios quanto aos objetivos especificos de aprendizagem, considerando adequados
para a proposta do curso.

Verificou que a maior parte dos objetivos foram contemplados nas questdes, a
excecdo de sindromes vestibulares periféricas e centrais. O quadro 3 resume 0s
objetivos de aprendizagem conforme J7. Além disso, discutiu o0 conceito de
coordenagdo e equilibrio, atentando para o fato da coordenacdo contribuir para o
equilibrio. Discorreu sobre 0 termo ataxia.

Quadro 3 - Objetivos de aprendizagem por encontro, segundo opini&o de J7

Encontro | Todpicos Temas
1 Tonturas a) Conceito de equilibrio
(conceito e diagndstico b) Bases anatomofuncionais do equilibrio
diferencial) c) Conceitos e terminologia dos distirbios
d) Semiologia comparativa dos distUrbios
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2 Sindromes vestibulares a) Bases anatomo funcionais do sistema
(semiologia) vestibular

b) Semiologia dos movimentos oculares

c) Semiologiado equilibrio estatico

d) Semiologia damarcha

€) Vertigem posiciona paroxistica benigna
f) Sindromes vestibulares centrais e
periféricas (em fata nos objetivos)

3 Ataxias a) Conceito
(conceito e diagndstico b) Revisio das bases funcionais
diferencial) c) Semiologia da ataxia sensitiva

d) Semiologia da ataxia vestibular
€) Semiologiada ataxia cerebelar

4 Quedas noidoso a) Coordenagdo e equilibrio em Geriatria
(semiologia) b) Tontura no idoso — conceito e andlise

¢) Hipotensdo ortostética e Sincope no idoso
d) Reconhecimento da marcha cautelosa

€) Disturbios damarcha — causas neuroldgicas e
extra-neuroldgicas

f) Papel dos medicamentos

g) Papel das doengas vasculares

J7 analisou cada questao, verificando erros quanto aredacdo, categorizando de
acordo com os objetivos acima listados, identificando questdes hibridas e de resposta
dubia. Algumas questdes precisavam melhorar quanto a clareza. Concordou com 0s
critérios na avaliagdo dos pares e no questionario fina do curso com opinido de
estudantes classificou cada um dos 28 enunciados originais em quatro areas de
abrangéncia. A figura 1 resume essas areas de abrangéncia nos enunciados do

questionario final do curso, segundo J7.

Figura 1 - Areas de abrangéncia nos enunciados do questionario final do curso

B enundados b enundados b enundados 3 enuncadcs

Aproveitamento | Aplicacdo Motivacan | Metodo
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J 8 sugeriu melhorana estruturadafolha de par ecer, mas ndo emitiu comentarios
quanto a escala tipo Likert. Admitiu limitacdo no conteldo especifico neurolégico.
Quanto aos objetivos especificos do curso, recomendou rever os verbos. Ao invés de
lembrar, usar reconhecer ou identificar.

Apontou diversos erros na redacéo dando sugestdes para cada item, sobretudo
no encontro 1. Recomendou checar o nimero de distratores, que ndo € 0 mesmo em todas
as questdes do encontro 1. Quanto as questdes de multipla escolha, apresentou algumas
sugestdes para reescrever itens e recomendou mais aten¢do a concordancia gramatical
com as alternativas e sua estrutura

Na avaliacéo dos pares J8 recomendou reescrever as instruges do questionario.
No questionario final do curso, sugeriu omitir o termo perguntas das instrugdes do
questionario. Na redacdo dos itens deste questionario, recomendou rever a referéncia
déitica ao longo dos enunciados e apenas recomendou reescrita do item 26, a fim de
corrigir equivoco quanto aregénciaverbal.

Conforme a andlise baseada na opinido dos juizes, verificase que as
categorias apontadas por eles na construgdo do plano de curso foram abrangentes e
coerentes com sua expertise. Isto porque os objetivos educacionais especificos foram
discutidos ndo somente na escolha dos verbos, mas também na sua adequacdo ao
conteido em Semiologia Neurol6gica. Os juizes em sua maioria se preocuparam com
a redacdo das questdes de multipla escolha, entendendo ser esse ponto definitivo para
0 sucesso das discussdes em equipe.

Os critérios com os quais os estudantes julgariam seus pares foram modificados
na forma de rubricas, atendendo a proposicéo de dois juizes de éreas diferentes, que
tiveram a mesma opinido. Chamou ainda a atencéo a preocupacéo da maior parte dos
juizes com o caréter reflexivo dos testes escritos e com o nivel de dificuldade das

questdes, indicando que eles compreenderam o método ABE.

6.2M édias derespostas dos juizes

Os juizes preencheram folhas de parecer, que eram especificas de cada encontro.
Nas folhas de parecer constavam itens com enunciados que se referiam ao contelido
especifico de cada questdo nos testes de preparacdo e testes de aplicacdo, bem como
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referentes aos obj etivos de aprendizagem de cada encontro, ao questionario de avaliacdo
dos pares e ao questionario final do curso.

Foram obtidas médias com base na escala Likert de todos os juizes. A escala
Likert se referia ainda ao grau de concordancia com o enunciado, conforme legenda da
folha de parecer, em que 1 significava concordo plenamente, 2 concordo, 3 ndo sei, 4
discordo e 5 discordo plenamente.

Osquadros4, 5, 6 e 7 apresentam as respostas dos juizes e as médias de cadaitem
na folha de parecer por encontro. Os enunciados com médias dos juizes maior ou igual a
3 exigiram areformul agdo. Posteriormente, os juizes reavaliaram a versao final do curso,
com as ateragdes, confirmando se 0 material estava como um todo satisfatorio, ou néo.

Os itens com enunciados que tratavam dos objetivos de aprendizagem gjudaram
a discriminar a adequacéo das questdes aos contelidos especificos. Por exemplo, no
encontro 1 a terceira questdo, conforme as médias dos juizes, dizia respeito a funcéo
vestibular e sua anatomia, bem como diferenciava vertigem subjetiva de objetiva, mas
ndo diferenciava lipotimia de vertigem, ja que neste teve média 3, insatisfatoria para
aprovacdo na validagdo. Mas a segunda questdo atendia a0 objetivo de diferenciar
lipotimia e vertigem, na medida em que teve média 2.

Percebe-se que ja na versdo inicial todas as questdes dos quatro encontros
atendiam aos objetivos de aprendizagem, conforme as médias gerais dos juizes. Contudo,
sete questdes das 24 iniciais, total dos quatro encontros, precisaram ser reformuladas em
razéo de apresentarem formato inadequado, conforme amédia geral dosjuizesigua a 3.

Quanto aostestes de aplicacdo, correspondentes a sexta questdo em cada encontro,
a adequacao aos objetivos foi observada nos encontros 3 e 4, j& que foram identificadas
pelas médias como dirigidas a0 conceito de ataxias e aos efeitos vasculares na
coordenacao de idosos, respectivamente. Porém, nos encontros 2 e 1, osjuizes revelaram
que a sexta questdo precisava de reformulacdo, j& que ndo estava claro seu contelido
especifico commédiasiguais a 3.
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Quadro 4 - Médias dos juizes nas folhas de parecer do encontro 1

FOLHA DE PARECER - ENCONTRO 1

QUESTOES ITENS/JUIZES J1{J2|/J3|34|35|J6|J7|J8
Aqus'taodlzreﬁpeltoafqngao ololal2l1l2/al3
vestibular e sua anatomia.
Aquestgodlfergnugtqntura, 321355553
vertigem elipotimia.
- ~ : .
Og» Aqueﬁa_otherenqayerﬂgem 4121355553
- subjetiva e objetiva.
m 5 : i
9 Aquestaoesta&cntaﬁ ololol1l1lal1l2
™ corretamente em portugués.
O ~
Aqu,es@aoapreﬁentaformatoem al2020201l20111
multipla escolha adequado.
A questdo atende aos objetivos
de aprendizagem para o 41213/1|1|2|1]|1
encontro.
Aqus'taodlzreﬁpeltoafqngao 3l213l2lal2/5!3
vestibular e sua anatomia.
Aqustgodlfergnugtqntura, 3l203l2011al111
vertigem elipotimia.
N ~ . . .
Og» Aqueﬁa_otherenqayerﬂgem 4l203l11alal5/1
- subjetiva e objetiva.
m 5 : i
9 Aquestaoesta&cntaﬁ alalolol1lalalo
™ corretamente em portugués.
o A questdo apresenta formato em
multi pla escolha adequado. 512211214112
A questdo atende aos objetivos
de aprendizagem para o 21213114 |1|1
encontro.
Aqus'taodlzreﬁpeltoafqngao ololal2l1l2/113
vestibular e sua anatomia.
Aqustgodlfergnugtqntura, ololalolalalall
vertigem elipotimia.
w ~ . . .
Og» Aqueﬁa_otherenqayerﬂgem ololal1l1lal1l1
- subjetiva e objetiva.
m 5 : i
9 Aquestaoesta&cntaﬁ alalolol1lal1ll1
™ corretamente em portugués.
O ~
Aqu,es@aoapreﬁentaformatoem ololol1l1lal1l1
multipla escolha adequado.
A questdo atende aos objetivos
de aprendizagem para o 21213114 |1|1
encontro.
Q 2 A guestdo diz respeito afuncéo
N
”’%:Dzo vestibular e sua anatomia. 2121312|112)5]3




A guestdo diferenciatontura,
vertigem e lipotimia

A gquestdo diferenciavertigem
subjetiva e objetiva.

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A gquestdo apresenta formato em
multipla escol ha adequado.

A questdo atende aos objetivos
de aprendizagem para o
encontro.

~

ov.1S3aNd S

A guestdo diz respeito afuncéo
vestibular e sua anatomia.

A guestdo diferenciatontura,
vertigem e lipotimia

A gquestdo diferenciavertigem
subjetiva e objetiva

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A gquestdo apresenta formato em
multipla escol ha adequado.

A quest&o atende aos objetivos
de aprendizagem para o
encontro.

~

ov1Sand«9

A guestdo diz respeito afuncéo
vestibular e sua anatomia.

A guestdo diferenciatontura,
vertigem e lipotimia

A gquestdo diferenciavertigem
subjetiva e objetiva

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A gquestdo apresenta formato em
multipla escol ha adequado.

A questdo atende aos objetivos
de aprendizagem para o
encontro.

42
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Quadro 5 - Médias dos juizes nas folhas de parecer do encontro 2

FOLHA DE PARECER - ENCONTRO 2

QUESTOES ITENS/JUIZES J1(J2|J3|34|35|J6|J7|J8

A questdo serefere a
movimentag&o ocular e sua 4/2,3|5/2/4|5|3
avaliac8o no exame fisico.

A gquestdo descreve os canais
semicirculares, utriculo e saculo.

A guestdo aborda a vertigem
paroxisticaposiciona benignae | 3|2(33(4|4|5|3
sua avaliacéo.

A gquestdo serefere ao exame da
marcha
A questéo serefere ao equilibrio
estético e sua avaliacdo no 3/12|3/5(2/4|5/|3
exame fisico.
A questdo esta escrita
corretamente em portugués.
A questdo apresenta formato em
multipla escolha adequado.
A questdo atende aos objetivos
de aprendizagem para o 21213112 |1|1
encontro.

~

ovISandeT

A questdo serefere a
movimentacao ocular e sua 3/2(3|/5/5/2|5]|3
avaliac8o no exame fisico.

A gquestdo descreve os canais
semicirculares, utriculo e século.
A guestdo aborda a vertigem
paroxisticaposiciona benignae |42 |33 |4|4|5|2
sua avaliacao.

A guestdo serefere ao exame da
marcha.

A questdo serefere ao equilibrio
estético e sua avaliagdo no 3/12|3|/5/4/2|5/|3

exame fisico.

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A gquestdo apresenta formato em
multipla escol ha adequado.

A gquestdo atende aos objetivos

de aprendizagem para o 2/2(3/1]1/2|1|1

encontro.

~

ov1sand«C




~

ov1SanNdE

A questéo serefere a
movimentacao ocular e sua
avaliac8o no exame fisico.

A questdo descreve os canais
semicirculares, utriculo e saculo.

A guestdo aborda a vertigem
paroxistica posicional benignae
sua avaliacao.

A gquestdo serefere ao exame da
marcha

A questéo serefere ao equilibrio
estético e sua avaliacdo no
exame fisico.

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A questdo apresenta formato em
multipla escolha adequado.

A questdo atende aos objetivos
de aprendizagem para o
encontro.

~

ov.1SaNd el

A questdo serefere a
movimentacao ocular e sua
avaliac8o no exame fisico.

A gquestdo descreve os canais
semicirculares, utriculo e saculo.

A guestdo aborda a vertigem
paroxistica posicional benignae
sua avaliacao.

A guestdo serefere ao exame da
marcha.

A questdo serefere ao equilibrio
estético e sua avaliagdo no
exame fisico.

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A gquestdo apresenta formato em
multipla escol ha adequado.

A gquestdo atende aos objetivos
de aprendizagem para o
encontro.

~

ov.1Sand S

A questdo serefere a
movimentacao ocular e sua
avaliac8o no exame fisico.

A gquestdo descreve os canais
semicirculares, utriculo e saculo.
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A guestdo aborda a vertigem
paroxistica posicional benignae
sua avaliacéo.

A gquestdo serefere ao exame da
marcha

A questdo serefere ao equilibrio
estético e sua avaliagdo no
exame fisico.

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A questdo apresenta formato em
multipla escolha adequado.

A gquestdo atende aos objetivos
de aprendizagem para o
encontro.

~

ov1sand«9

A questdo serefere a
movimentacao ocular e sua
avaliac8o no exame fisico.

A gquestdo descreve os canais
semicirculares, utriculo e saculo.

A guestdo aborda a vertigem
paroxistica posicional benignae
sua avaliacao.

A guestdo serefere ao exame da
marcha.

A questdo serefere ao equilibrio
estético e sua avaliagdo no
exame fisico.

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A gquestdo apresenta formato em
multipla escol ha adequado.

A gquestdo atende aos objetivos
de aprendizagem para o
encontro.

45
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Quadro 6 - Médias dos juizes das folhas de pareder do encontro 3

FOLHA DE PARECER - ENCONTRO 3

QUESTOES ITENS/JUIZES J1/J2|J3/34|X5|J6|J7 |38
Aqgestao aborda o conceito de al213l1111211]2
ataxias.

A quest&o lembra de funcdes

proprioceptivas e vertibulares.

A questdo serefere aavaliacdo

no exame fisico da ataxia 4123|414 |5]|2

cerebelar.

A questdo serefere aavaliacdo

no exame fisico da ataxia 41213/4|4/4|5|3

sensitiva.

A questéo serefere aavaliacdo

no exame fisico da ataxia 212|3/4/4/4|5|3

vestibular.

A questdo esta escrita

corretamente em portugués.

A guestdo apresenta formato em

multipla escol ha adequado.

A guestdo atende aos objetivos

de aprendizagem parao 2/2(2}1]1/3|1|1

encontro.

4/2,3|4/4/2|1|3

~

oVv.1Sand«T

A guestdo aborda o conceito de
ataxias.

A guestdo lembra de funcbes
proprioceptivas e vertibulares.
A questdo serefere a avaliagdo
no exame fisico da ataxia 3/2|3/3[1/2|1|3
cerebelar.

A questdo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia 4/2,3|3|4/2|5|3
sensitiva.

A questdo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia 4/213/3|5/4|5/|3
vestibular.

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A guestdo apresenta formato em
multipla escol ha adequado.

A guestdo atende aos objetivos
de aprendizagem parao 21212114 |1|1
encontro.

~

ovl1sand e

A guestdo aborda o conceito de
ataxias.

vl1S
O

~

€
ano




A quest&o lembra de funcdes
proprioceptivas e vertibulares.

A questdo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia
cerebdar.

A questéo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia
sensitiva.

A questdo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia
vestibular.

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A questdo apresenta formato em
multipla escol ha adequado.

A quest&o atende aos obj etivos
de aprendizagem parao
encontro.

~

ov.1Ssand

A guestdo aborda o conceito de
ataxias.

A guestdo lembra de funcbes
proprioceptivas e vertibulares.

A questdo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia
cerebelar.

A questéo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia
sensitiva.

A questdo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia
vestibular.

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

A questdo apresenta formato em
multi pla escol ha adequado.

A quest&o atende aos objetivos
de aprendizagem parao
encontro.

~

oVv.1S3aNd S

A guestdo aborda o conceito de
ataxias.

A quest&o lembra de funcdes
proprioceptivas e vertibulares.

A questdo serefere aavaliacéo
no exame fisico da ataxia
cerebelar.
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A questdo serefere aavaliagdo
no exame fisico da ataxia
sensitiva.

4

[00]

A questdo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia
vestibular.

w

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

H

A questdo apresenta formato em
multi pla escol ha adequado.

H

A quest&o atende aos objetivos
de aprendizagem parao
encontro.

H

~

ov1sand«9

A questdo aborda o conceito de
ataxias.

N

A quest&o lembra de funcdes
proprioceptivas e vertibulares.

w

A questdo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia
cerebelar.

w

A questéo serefere aavaliacdo
no exame fisico da ataxia
sensitiva.

w

A questdo serefere a avaliacdo
no exame fisico da ataxia
vestibular.

w

A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

'—\

A questdo apresenta formato em
multi pla escol ha adequado.

'—\

A guestdo atende aos objetivos
de aprendizagem parao
encontro.

'—\

—
.
.
-
.
.
-
-
.
.
_




Quadro 7 - Médias dos juizes dafolha de parecer do encontro 4
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FOLHA DE PARECER - ENCONTRO 4

QUESTOES ITENS/JUIZES J1/J2|J3|34|X5|J6|J7
A qu’e'staO Ierrlbraahlpot(.angao 3l213l2l5/4l5
ortostética e a sincope nos idosos.
A guestdo define o efeito de
medicamentos no equilibrioe |52 (34|14 |5
coordenagéo.
A guestdo diferencia causas de
g distdrbios da marcha. 312131411141
rcn A questdo serefere ao efeito das
\ doengas vascularesnacoordenagédo| 2|23 3 (1|2 |4
)C>)z e equilibrio.
A questéo esti escrita 90rretamente 4121201111214
em portugués.
A questdo apresenta formato em
multipla escolha adequado. 41212121124
A questao atende aos objetivos de 1120201111211
aprendizagem para o encontro.
A questéo lembra a hipotensio al2030102]2]1
ortostética e a sincope nos idosos.
A guestdo define o efeito de
medicamentos no equilibrio e 112(3/1|/1/4]|5
coordenagao.
A guestdo diferencia causas de
E distdrbios da marcha. 41213141145
rcn A questdo serefere ao efeito das
\ doengas vascularesnacoordenagdo | 4 |2 |13 (4414 |5
:(51 e equilibrio.
A questéo esti escrita 90rretamente al1l20111l2]1
em portugués.
A gquestdo apresenta formato em
multipla escolha adequado. 211121211211
A questéo atende a0s objetivos de 1121211111211
aprendizagem para o encontro.
A qu’e'staO Iem,braahlpotc.ansao 3/213l3lalals
ortostética e a sincope nos idosos.
" A questéo define o efeito de
o medicamentos no equilibrioe | 5|2|3|3|4|4|5
rcn coordenacéo.
<) A questéo diferencia causas de
35’ distirbios damarcha. 21213131141
A questdo serefere ao efeito das
doencas vascularesnacoordenacdo | 2 | 213|214 |5

e equilibrio.




A questdo esta escrita corretamente
em portugués.

A gquestdo apresenta formato em
multipla escol ha adequado.

A questdo atende aos objetivos de
aprendizagem para o encontro.

~

ov.1SaNd el

A questdo lembra a hipotensdo
ortostética e a sincope nos idosos.

A guestdo define o efeito de
medicamentos no equilibrio e
coordenagéo.

A questdo diferencia causas de
disturbios da marcha.

A questdo serefere ao efeito das
doencas vasculares na coordenacdo
e equilibrio.

A questdo esta escrita corretamente
em portugués.

A questdo apresenta formato em
multi pla escolha adequado.

A gquestdo atende aos objetivos de
aprendizagem para o encontro.

~

oVv.1SaNd S

A quest&o lembra a hipotensdo
ortostética e a sincope nos idosos.

A guestdo define o efeito de
medicamentos no equilibrio e
coordenacao.

A questdo diferencia causas de
disturbios da marcha.

A questdo serefere ao efeito das
doencas vascul ares na coordenacdo
e equilibrio.

A questéo esta escrita corretamente
em portugués.

A questdo apresenta formato em
multi pla escolha adequado.

A questdo atende aos objetivos de
aprendizagem para o encontro.

~

ovl1sand«9

A guestdo lembra a hipotensdo
ortostética e a sincope nos idosos.

A guestdo define o efeito de
medicamentos no equilibrio e
coordenacao.

A questdo diferencia causas de
disturbios da marcha.

50




A questdo serefere ao efeito das
doengas vascularesnacoordenagéo | 3 1213|112 |5
e equilibrio.

A questéo esta escrita corretamente
em portugués.

A gquestdo apresenta formato em
multipla escol ha adequado.

A gquestdo atende aos objetivos de
aprendizagem para 0 encontro.
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Na avaliagdo dos pares os juizes revelaram na folha de parecer que os critérios
utilizados na versdo inicial precisavam ser reformulados. Conforme revela o quadro 8
com as meédias dos juizes no questionario de avaliagdo dos pares, o item com enunciado
sobre os critérios apresentou média 3. Assim, acatando a recomendacéo de J1, esses
critérios foram redigidos na forma de rubricas. Por exemplo, lideranca foi descrita no
guestionario final como monitorou o trabalho em equipe, dando sugestfes para que fosse
mais efetivo. As rubricas sd0 um instrumento que facilita a avaliacéo, clarificando os

termos eidéias. Foram selecionadas com base no site www.rubistar.4teachers.org.

Quadro 8 - Médias dos juizes no questionario de avaliagao de pares

FOLHA DE PARECER - AVALIACAO DOS PARES
ITENS/JUIZES J11J2(33|HM|XB|I6|I7

Os critérios estdo adequados paraaavaliagdo | , |, | 5 | 5 | 5 31
dos pares.

Os critérios podem ser avaliados através da
experiénciaem ABE.

21212121231

Os critérios sdo claros para os estudantes. 41214141241

Oscritérios serelacionam com aaprendizagem |2 |2 (312|311

Os juizes ao avaliarem o questionario final do curso revelaram concordar com
todos os itens da folha de parecer, considerando os enunciados adequados ao conteiido
do curso, avaliarem os beneficios educacionais do curso, estarem escritos corretamente
em Portugués e apresentarem formato adequado. Conforme visto no quadro 9 sobre as
meédias do juizes no questionario final do curso, a opinides de J1 foram bastante
diferentes dos demais em trés dos quatro itens da folha de parecer, discordando
plenamente quanto aos enunciados. Entretanto, a concordancia de mais de 80% entre os
juizes, consenso arbitrado previamente, foi favorédvel a manutencdo dos enunciados.
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Quadro 9 - Médias dos juizes no questionario final

ITENEfJLiZEE 11 12 13 14 15 16 17
0= enunciados no guestionari o s30
adequados ao contelddo do curso.

Cx enunciados do questionario avaliamas

beneficios cducacionais do curso.

0= enunciados do gquestionario estao
escritos corretamente em porfugués.

O formato do guestionario & adequado para
Favaliacdodo curso.

6.30pini&o dos estudantes

Os estudantes participantes foram identificados pelaletra E seguida do nimero
1 a0 6, conforme o nimero de estudantes que devolveram o materia no prazo
estipulado. Eles preencheram folha de parecer especifica com a mesma escala Likert
preenchida pelos juizes e opiniram quanto ao seu nivel de concordancia com os
enunciados apresentados na folha de parecer. Conforme escala Likert utilizada, 1
significava concordo plenamente, 2 concordo, 3 ndo sei, 4 discordo e 5 discordo
plenamente. O quadro 9 apresenta as médias dos estudantes na folha de parecer.

Verifica-se conforme o quadro 10 que os estudantes concordaram plenamente
com ositens dafolhade parecer, referentes alinguagem das questdes nos testes escritos,
ao formato das questdes de multipla escolha, aos critérios na avaliagdo dos pares e aos
enunciados do questionario final do curso. Os estudantes tiveram acesso a versdo do
curso ja com as corregdes dos juizes, de modo que o formato das questdes ja era o

recomendado pelos juizes e os critérios ja estavam como rubricas.

Quadro 10 - Avaliacéo dos estudantes

ITENS/JUIZES El | E2 | E3 | E4 | E5
1. Quanto alinguagem das questdes nos
o 1 1 1 1 1
testes escritos:
2. Quanto ao formato das questdes tipo
B _ 1 1 1 2 2
multipla escolha:
3. Quanto aos critérios escolhidos na
avaliacdo dos pares?
4. Quanto aos enunciados no questionério
de opini&o?
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Quanto ao perfil dos estudantes, 3 eram do sexo feminino e 3 do sexo masculino.
Atenderam estes aos critérios de e egibilidade e admitiram desconhecer 0 método mas

considera-lo interessante.
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6.4Curso de Semiologia da Coordenacdo e Equilibrio com Método
ABE

Segue capa, introducdo a Semiologia, introducao a Aprendizagem Baseada em
Equipes, Objetivos, Plano de curso, Testes de aquisicdo divididos em testes de
preparacdo e testes de aplicagdo, distribuidos em quatro encontros, bem como

questionario de avaliacdo dos pares e questionario final de avaliacéo do curso.
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INTRODUCAO A APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES

A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ocorre com a formacéo de grupos
de aprendizes e correlacdo entre conhecimento prévio e novos contetdos. Ela surgiu na
década de 70 nos Estados Unidos em cursos da Area de Negdcios, posteriormente se
estendendo paraoutros cursos.?>3*0 Dr. Larry Michael esen se destacou como um de seus
idealizadores e disseminadores.®

Desde 1999, esse método atraiu a atencéo pela expectativa de desenvolver a
habilidade de solucionar problemas em Salde. Além disso, como encontrado em Haidet
et al *°, havia necessidade de estratégias que desenvolvessem a aprendizagem em equipe
e atendessem a relativa fata de docentes em ingtituicdes norte-americanas. Foi
introduzido no curso médico pelaBaylor College of Medicine em 2001 e expandida, apos
01 ano, para outras 10 instituicdes 33,

Conforme Davidson, Maor e Michaglesen, na ABE o método transcorre de
forma inversa a ABP, ja que na ABE o problema é conhecido ao final 2. Definidos
previamente os objetivos de aprendizagem, o tutor disponibiliza aos aprendizes material
naforma de videos e textos que servem de preparagio para a atividade .

No dia de atividade os aprendizes respondem a teste escrito sozinhos, depois
formam na salade aulaequipescom 5 a7 integrantes, e respondem ao mesmo teste escrito,
comparando suas respostas e discutindo solugdes®. As equipes tém autonomia e recebem
feedback sobre seu desempenho na solugéo dos testes.

Em seguida e no mesmo dia de atividade, as equipes se deparam com um
problema a ser solucionado, apresentado também no formato de teste escrito. Dai,
elas concluem apresentando suas solugdes e justificativas. O tutor auxiliana discusséo
das solugdes, complementando conforme os objetivos de aprendizagem. %3’ Ele pode
auxiliar 20 ou mais equipes namesma sala de aula 5%,

Conforme Michaelesen, Knight e Fink®, a ABE se da de acordo com aguns
principios. O primeiro deles é a formagao das equipes, que deve ser aleatOria e promover
equipes coesas e produtivas. As equipes devemn ser permanentes ao longo do curso, que
contemplade quatro a sete encontros em ABE e convivem no mesmo ambiente de sala
de aula durante cada encontro.

Ainda de acordo com 0s mesmos autores®’, outro principio é o de que os

aprendizes devem ser preparados para a atividade. Devem conhecer o método, a
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importancia do material previamente recebido e serem apresentados aos objetivos de
aprendizagem. Devem entender a dindmica das equipes, que discutem de forma
autbnoma durante a atividade, bem como responderem aos testes na perspectiva de uma
avaliagdo formativa, ou sgja, que reconduz a aprendizagem?®’.

Na execucdo dos testes escritos em multipla escolha as equipes devem ser
estimuladas a discutirem as respostas e suas justificativas, desenvolvendo o raciocinio
clinico e a solucéo de problemas. Por fim, os aprendizes devem ter acesso ao feedback
imediato, conhecendo as respostas corretas e das outras equipes, bem como a percepgao
do tutor na sua conclusao®’.

Na conclusdo da atividade al gumas recomendagdes sdo propostas, os aprendizes
separados em equipes na sala de aula devem responder ao mesmo problema, o qual deve
ser relacionado ao dia-a-dia e ao ambiente de pratica. Esse problemadeve ter uma tnica
resposta, gue serd apresentada e discutida por todas as equipes. Ao final os aprendizes
avaliam os pares nas equipes e a propria atividade® .
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INTRODUCAO A SEMIOLOGIA

No estudo da Semiologia da Coordenacéo e Equilibrio, ha que se atentar para
estruturas como utriculo, s&culo e canais semicirculares. Estas estruturas s&o
componentes do labirinto membranoso, 6rgéo do sistema vestibular, e estdo situadas na
porcao petrosa do osso temporal. Elas estéo relacionadas anatomicamente a estruturas
auditivas como acoclea. Assim, € possivel aassociagéo de manifestacdes auditivas, como
0 zumbido e a hipoacusia, com vestibulares, como a vertigem e a tontura. E ainda

pela proximidade anatdmica, é possivel que avertigem sgja sintomade leptomeningites e

. . ~ - . 65
sindrome de hipertensao intracraniana.

Basicamente, a funcdo do sistema vestibular € a de regulacdo do tono postura
para manutencao do equilibrio estético e dindmico, ou parareagdes de endireitamento da
cabeca, olhos e membros. Isto € explicado com base ha movimentacdo dos otélitos do
utriculo e saculo e também do epitélio ciliado das cristas ampulares nos canais
semicirculares, sendo os otdlitos para aceleracao linear (regulacdo do equilibrio estético)
e as cristas ampul ares para acel eracéo angular (regulacdo do equilibrio dinémico).

Ele n&o € o unico sistema implicado na regulacdo do equilibrio, j& que também
contribuem para este o sistema piramidal, o cerebelar (sinergia e cronometria das
contragdes musculares agonistas e antagonistas), a sensibilidade proprioceptiva
(indicacbes sobre as posi¢les dos véarios segmentos do corpo) e a visdo. Mas cabe ao

vestibular aprimacial funcéo de registro e correcdo (regulacéo) das diferentes posi¢coes

da cabeca em relacdo ao corpo e do corpo em relagdo ao aspac;o.65

As vias vestibulares partem do labirinto membranoso através do primeiro
neurénio bipolar no ganglio de Scarpa. Seus prolongamentos se organizam na forma de
fasciculos, que atingem o tronco encefdico, fazendo conexdes com nucleos
bulboprotuberanciais. No tronco encefaico ocorrem conexdes com nucleos dos nervos

motores oculares, com a medula espinhal, cortex cerebelar, nicleo do trato solitario,

I . . . . . 66

bem como com aformacéo reticular, coliculos inferiores e corpos geniculados mediais.
O reconhecimento de lesdes em conexfes cerebrais, chamadas sindromes
vestibulares centrais apartir dos nucleos bulboprotuberanciais e da disfuncéo no labirinto

membranoso ou sindrome vestibular periférica, contribui para o entendimento dos sinais
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e sintomas encontrados em pacientes com tontura, tais como desvios do corpo e da
cabega, nistagmo, vertigem, nduseas e vomitos.

O achado semiolégico tipico do disturbio vestibular € o nistagmo, com fase lenta
e rapida, laténcia apos estimulo, direcdo, frequéncia e intensidade (1°, 2° e 3° graus). O
nistagmo pode ser espontaneo ou provocado. Existem caracteristicas no nistagmo que
podem ser verificadas no exame clinico. Assim, o nistagmo posicional e a fatigabilidade
com o tempo s80 sinais relacionados ao acometimento vestibular periférico (ganglio de
Scarpa ou nervo) e ndo das conexdes cerebrais.

Muitas vezes a descricdo da vertigem pelo paciente € confusa, a exemplo do

65
conceito de tontura, ndo fazendo distingdo entre vertigem subjetiva e objetiva. A

vertigem € conceituada como sensacdo subjetiva de rotacdo do corpo do paciente em torno

de s mesmo, ou de deslocamento de objetos circunvizinhos (vertere = rodar).65 A
vertigem na sindrome vestibular periférica se agravaem qual quer mudanca de posi¢do da
cabecga, enquanto nas sindromes vestibulares centrais ocorre quando a cabega € posta em
determinada posi¢éo.

Na semiologia propriamente dita, as sindromes vestibulares periféricas sdo
descritas como sendo harmdnicas, ou sgja, ha proporcionalidade dos desvios tonicos
posturais (olhos, cabeca e membros), bem como do nistagmo e vertigem, sga na
intensidade, sgja na direcao dos desvios, sofrendo ainfluéncia damudanca de posi¢éo da
cabeca. Fazem parte do exame clinico, o sina de Romberg vestibular, a marcha em

estrela, a prova dos bracos estendidos, a prova de indicagdo de Bérany, o nistagmo de

posi ¢ao e espontaneo, e a prova de adaptaco estéti ca.65

Nas lesdes em tronco encefdlico ou sindromes vestibulares centrais o quadro
€ desarmonico, ocorrendo dissociages sintomatoldgicas, abolicdo total ou parcia do
nistagmo (sem fase répida), abolicdo da vertigem e abolicdo dos desvios tonicos da

cabeca, tronco e membros. Assim as respostas S0 desproporcionals, pervertidas ou

invertidas.65 Existe prepoderanciadirecional do nistagmo, existe normalidade daaudicéo,
uniformidade dos disturbios qualquer que seja a posicdo da cabega, despropor¢do entre
as respostas canaliculares & excitacdo, despropor¢do entre o nistagmo e a vertigem,

presenca de nistagmo vertical espontaneo, presenca de nistagmo ndo fatigavel, com

. . : . ~ ~ . 65
aumento progressivo daintensidade, inversdo ou perversao do nistagmo provocado.
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Mas estudar a Semiologia também compreende analisar o cerebelo. Trata-se de
Orgao coordenador das atividades motoras, recebendo impressdes sensitivas da periferiae

garantindo eumetria, cronometria e sinergia das contragdes musculares (agonistas,

agonistas auxiliares e antagoni stas).65 Ele exerce influéncia sobre o tbnus muscular para
manutencdo da postura e sobre os movimentos ativos (voluntarios, autométicos ou
reflexos) para execugdo de movimentacdo corretos.

O cerebelo tem estrutura complexa na forma de camadas corticais, nucleos e
divisio em arquicerebelo, paleocerebelo e neocerebelo. Essa divisdo facilita o
entendimento de diferentes fungdes, desde a manutencdo do equilibrio, motricidade
automatica, tbnus muscul ar, até a motricidade voluntéria. Na neurofisiologia, discorre-se
sobre ainfluénciado cerebelo no fuso muscular, seus aferentes e eferentes. Dai porque o

cerebelo ndo é o centro do equilibrio, mas o coordenador das contragdes musculares com

. . 65
influéncia na postura.

Os sistemas aferentes que embasam a coordenagdo sdo vias da sensibilidade
consciente e inconsciente. S&0 conscientes a visao e sensibilidade cinético-postural,
enguanto sdo inconscientes, as fibras espinocerebelares, cuneocerebelares e as fibras
vestibulares. Os sistemas eferentes so 0 cortico-subcortico-cerebelar (cortico-ponto-

neocerebelar e subcortico-bulbo-paleocerebelar), bem como vias rubroespinhal,

. , . 65
reticuloespinhal e vestibul oespinhal.
A manifestacdo do distUrbio nessas vias e conexdes se traduz na dismetria,
discronometria, decomposi¢céo dos movimentos, disdiadococinesia, dissinergia, hipotonia

muscular ou hipertonia muscular, reflexo pendular, disartria e posicdo anormal da

65
cabeca. Nasemiologiapropriamentedita, alteracdo do tonus, distarbio damarcha, prova
de indicagdo com erro, prova dos bragos estendidos com desvio de um dos membros,
provas de Babinski ( se deitado levantar-se com bragos cruzados sobre o tronco ou,

estando sentado, puxar bruscamente o0 encosto da cadeira paratras), prova do rechaco e

. , 65,66
reacao de sustentacdo com extensdo plantar do pé e pernaipsilateral ao estimulo.

Enquanto isso, as ataxias sdo compreendidas como distUrbios da coordenacdo. Séo

: N ~ .- . 65
em geral descritas com trés apresentagOes (sensitivas, cerebelares ou mistas) , mas
podem ser generadlizadas ou parciais, intensas ou discretas, estaticas ou cineéticas,

apendiculares e axiais. Do ponto de vista fisiopatologico, s@o agrupadas como ataxia
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cerebelar, vestibular e sensitiva. Ainda se descreve a ataxiafrontal (acometimento davia

65, 66
cortico-ponto- neocerebelar) e a ataxia calosa (mista).

Na semiologia da ataxia sensitiva, importante no diagnéstico diferencial, utiliza-
se 0 sina de Romberg, 0 exame da marcha, a prova dos bracos estendidos, manobra de
Barré, elevacdo da perna em relacdo ao solo e indice-nariz de olhos fechados. A ataxia
sensitiva caracteristicamente é presente em tabes dorsalis, polineuropatias toxicas e
diabética, na pelagra, em lesdes medulares e lesdes medianas do bulbo, acometendo o

lemnisco medial. Além disso, é encontrada no acometimento de nulcleos ventrais

. P ~ . . .. . . 65
posteriores dos talamos e em lesdes parietais corticais, mas sem confundir com apraxia.



63

OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Pretende-se desenvolver no estudante a capacidade de redlizar a anamnese € 0
exame clinico neuroldgico para avaiagdo da coordenacdo e equilibrio, bem como
diferenciar os principais achados semiol 6gicos nas ataxias e vestibulopatias. Além disso,
desenvolver no estudante as habilidades de aprendizagem e trabalho em equipe,

comunicacdo e lideranca

1.2 Objetivos Especificos

Para efetiva consecucao do objetivo geral, faz-se necessario:

Apresentar objetivos de aprendizagem;

Introduzir os assuntos especificos,

Estruturar atividades praticas ao final dos encontros,

Proporcionar o desenvolvimento critico-reflexivo;

Promover a interacdo entre os participantes e destes com 0S recursos

disponibilizados no curso.

1.3 Publico Alvo

Estudantes de graduacdo em Medicina.

1.4 Distribuicédo da carga horaria e objetivos de aprendizagem

A carga horaria total é de 135h, distribuidas de acordo com os objetivos de

aprendizagem. (Quadro 1).
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Quadro 1 - Carga horaria e objetivos de aprendizagem
Carga . .
Etapa Horéaria Objetivos de Aprendizagem
(h)
Aprendizagem Baseada em Equipes.
Abertura 2 -Introduzir o conceito

- Conhecer 0 método de aprendizagem

Tempo livre 30 Estudo do contetudo especifico
Tonturas
- Introduzir o conceito

Encontro 1 5 - Identificar o diagndstico diferencial
- Desenvolver a habilidade de anamnese
- Desenvolver a habilidade de comunicagéo,
liderancaetrabalho em equipe

Estacéo Pratica 1 Anamnese, histériada doenga atua e antecedentes

Encontro 2 2 Sindromes vestibulares
- Introduzir a semiologia
- Desenvolver a habilidade de reconhecer
quadros mistos
- Desenvolver a habilidade de comunicagéo,
liderancaetrabalho em equipe

Estacéo Prética 1 Manobras do exame clinico neurol 6gico
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Tempo livre 30 Estudo do contetido especifico

Encontro 3 2 Ataxias
- Introduzir o conceito
- Identificar o diagndstico diferencial

-Desenvolver a habilidade de usar
adequadamente a semiologia

Desenvolver a habilidade de
comunicacao, lideranca e trabaho em

equipe
Estacéo Prética 1 Manobras do exame clinico neurol 6gico
Tempo livre 30 Estudo do contetdo especifico
Encontro 4 2 Queda no idoso

- Introduzir a etiologia

- Resgatar a semiologia no atendimento ao
idoso

-Desenvolver a habilidade de comunicacao,
lideranca e trabaho em equipe

Estacdo Prética 1 Manobras do exame clinico neurol 6gico

Encerramento 1 Avaliacao do curso

1.5 Distribuicéo de contedidos especificos no curso

Os conteuldos especificos sdo distribuidos antes de cada encontro, de acordo

com os objetivos de aprendizagem (Tabela 1).
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Tabela 1 - Conteudos especificos

Contetdos Especificos

Encontro 1 Equilibrio e sistemas envolvidos na sua regulacdo
Sistema  vestibular, conceito e bases
morfofuncionais
Sistema proprioceptivo, conceito e bases
morfofuncionais
Diagnostico diferencial entre tontura, vertigem,
lipotimiae distarbio na marcha

Encontro 2 Sistema  vestibular, conceito e bases
morfofuncionais
Semiologiado nistagmo e manobra de Head Thrust
Semiologia do equilibrio estéatico, prova de
Romberg, e manobra de Unterberger
Semiologiada marcha
Sindromes vestibulares centrais e periféricas
Sindromes vestibulares centrais e periféricas

Encontro 3 Conceito de ataxiae suaclassificagao
Semiologia da sensibilidade proprioceptiva, prova
de Romberg e exame da marcha
Semiologia vestibular, Head Thrust, manobra de
Unterberger, pesquisa do nistagmo e exame da
marcha
Semiologia cerebelar, provaindice-nariz, prova dos
bracos estendidos e exame da marcha.

Encontro 4 Coordenagao e equilibrio no idoso

Disturbio da marcha no idoso

Efeito dos medicamentos no equilibrio do idoso,
hipotensdo ortostética

Efeito da doenca vascular na coordenacdo do

idoso, acidente vascular encefdlico
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TESTES DE PREPARACAO E APLICACAO

A seguir, serdo apresentados os testes de preparacéo e de aplicagdo por encontro;

além do teste de avaliacao por pares e o questionario de avaliagdo dos estudantes.
2.1 ENCONTRO 1- Tonturas

2.1.1 Teste de preparacao

1) Quais fungdes neurol dgicas estdo integradas para regulacdo do equilibrio?

a) vestibular e cognitiva
b) motora e cerebelar

c) visual e motora

d) cerebelar e vestibular

2) Uma paciente de 16 anos procurou seu atendimento na UPA. Ela referia que, ao
levantar- se naguela manhd, sentiu mal estar, escurecimento da visdo e tontura. Para

confirmar se lipotimia, que pergunta vocé incluiria na anamnese?

a) Os objetos se moviam a sua frente?
b) Ao deitar, 0 ambiente girava?
c) O corpo pendia paraum lado?

d) Ao deitar, os sintomas passaram?

3) Jodo precisou fatar a aula ontem. Disse que a cabeca parecia girar e apresentou

vomitos. Como vocé classificaria as queixas de Jodo?

a) Oscilopsia
b) Lipotimia
c) Vertigem objetiva

d) Vertigem subjetiva
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4) Paraafuncdo de propriocepcdo consciente, que estruturas estéo integrada?
a) nucleo rubro e comissura de Wernekink

b) feixe prosencefalico media e nlcleos motores oculares

c) funiculo posterior da medula e lobo parietal

d) nacleo vestibular de Deiters e fibras vestibulares

5) Miguel sofreu trauma craniano leve, apresentou tomografia de cranio normal e foi
liberado da emergéncia. ApOs uma semana, retornou reclamando de tontura e zumbido.

Por que Miguel relatava essas queixas?

a) O trauma afetou os nucleos vestibulares bulboprotuberanciais e suas fibras

b) O labirinto posterior e 0 ganglio de Gasser foram atingidos no trauma

c) Os canais semicirculares e 0 nervo de Wrisberg foram lesados no interior do 0sso
tempord

d) O Ganglio de Scarpa e a coclea foram lesados no interior do 0sso temporal

2.1.2 Teste de Aplicacao

6) Paciente jovem, com tonturarecorrente, procura seu atendimento no consultorio ediz
que ja consultou vérios médicos anteriormente, mas sem solucdo. Durante as crises
reclama de nduseas e desvio do corpo para direita. Na anamnese dirigida a queixa
principal da paciente, como vocé procederia? Justifique.

a) Perguntaria ha quanto tempo vem apresentando as crises e qual sua duragéo.

b) Perguntaria se a tontura surge quando anda. Se percebeu alguma dificuldade para
andar.

c) Perguntariase sente atonturaao levantar-se da cama. Ja sofreu desmaio?

d) Descreveriauma crise tipicade vertigem e perguntariase € isso que sente.

e) Faz algum tratamento medicamentoso? Se sim, quais s80 as medicagfes em uso?

2.2ENCONTRO 2 - Sindromes Vestibulares

2.2.1 Teste de preparacao
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1) Quais achados semiol égicos sdo encontrados na sindrome vestibular periférica?

a) desproporcao entre o nistagmo e avertigem
b) nistagmo espontéaneo, ndo fatigavel, e progressivamente pior
¢) sintomas auditivos presentes, desvio dos membros e nistagmo

d) uniformidade dos disturbios qualquer que sgja a posi¢ao da cabeca

2) O sistema vestibular é capaz de informar a posicéo da cabeca em relacdo ao corpo,
através daacdo do utriculo, scula e canais semicirculares. Paraestafuncéo, que estrutura

esta envolvida nos canais semicircul ares?

a) mécula
b) cristaampular
c) otdlito

d) ganglio de Scarpa

3) exame clinico, paciente apresenta nistagmo paradireita, horizonto-rotatério, fatigavel
e provocado pela movimentacdo da cabega. Considerando que o nistagmo é de segundo

grau, em que direcéo do olhar ele € percebido?

a) Olhar paradireita
b) Olhar paracima
c) Olhar parafrente

d) Olhar para esquerda

4) Maria reclama que a0 levantar-se, deitar-se e virar-se na cama sente vertigem, o
quadro dura a guns segundos e depois melhora. Foi submetida a manobra de Hallpike e

apresentou nistagmo. Qual o diagndstico de Maria?

a) migranea basilar.
b) acidente vascular encefdico

C) neuronite vestibular
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d) vertigem paroxistica posiciona benigna

5) Ao exame fisico, Joana apresenta sinal de Romberg com laténcia e desvio para direita
, da mesma forma na manobra de Unterberger. Ao andar com os olhos fechados ela
apresenta desvio paraum dos|ados. Com base nestasinformagdes, que marcha é esperada

encontrar no caso de Joana?

a) Marcha ebriosa
b) Marcha parética
c) Marchaem estrela

d) Marchataonante

2.2.2 Teste de aplicagdo

6) Marcos, 40 anos de idade, sente frequentemente tontura ha 01 ano. Vocé o submete
ao exame clinico e percebe que ele apresenta nistagmo para esquerda na manobra de
Hallpike. O nistagmo € horizonto-rotatério e fatigavel. Entdo vocé o submete & manobra
de Head Thrust, em que também é verificado comprometimento do reflexo vestibulo-
ocular. Marcos é submetido a manobra de Unterberger e apresenta desvio para direita.
De pé e com olhos fechados, ele oscila e cai, sem desviar paraum lado em especial.
Complementando o exame clinico, ao andar com os ol hos abertos e depois fechados, néo
apresenta desvios. Mas piora bastante da marcha quando fecha os olhos, precisando do
Seu apoio.

Qual a sua conclusao? Justifique.

a) Marcos possui uma sindrome vestibular central

b) Marcos possui vertigem paroxistica posicional benigna.

c) A queixa de Marcos se deve a uma sindrome vestibular central e a um disturbio na
marcha

d) Marcos possui comprometimento do sistema proprioceptivo e vestibular. Tem sinal
de Romberg.

€) Marcos possui sindrome vestibular periférica. Tem nistagmo fatigavel e provocado.
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2.3ENCONTRO 3 - Ataxias

2.3.1 Teste de preparacao

1) A ataxiaé disfuncdo relacionada a quais itens da semiologia?

a) Osteo-articular e neuro-oftalmol dgica
b) cerebelar e neuro-oftalmoldgica

c) Gsteo-articular e vestibular

d) vestibular e cerebelar

2) Léia sentiu tontura e procurou a UPA. Ao atendé-la, vocé percebeu que ela apresenta
dificuldade de executar a prova indice-nariz com o brago esquerdo, ultrapassando o alvo.
Como definir essa alteragdo do exame clinico?

a) disdiadococinesia
b) decomposicéo

c) dismetria

d) tremor cinético

3) Quais sdo 0s sinais no exame clinico neurol 6gico sugestivos da ataxia vestibular?

a) dismetriae marchaem estrela
b) Nistagmo e disdiadococinesia
c) disdiadococinesia e dismetria

d) Marchaem estrela e nistagmo

4) Quais manobras estdo alteradas na ataxia sensitiva?

a) Head Thrust e Hallpike

b) Marchae Head Thrust

¢) Pesquisa do equilibrio estético e Marcha
d) Pesquisa do equilibrio estético e Hallpike
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5) Ataxiadiz respeito aincoordenacdo e, conformejavisto, tem diferentes classificagoes.

Do ponto de vista fisiopatol 6gico, como pode ser classificada?

a) Frontal, sensitiva e cerebelar
b) Mista, frontal e sensitiva
c) Vestibular, sensitiva e mista

d) Cerebelar, vestibular e sensitiva

2.3.2 Teste de aplicacao

6) Um casal traz seu filho de 11 anos para uma consulta no seu ambulatorio, referindo
gue €ele apresentava dificuldade para andar ha 01 semana. Hoje ndo consegue mais ficar
de pé sem apoio, apesar de ter forca preservada nas pernas. Os pais dizem ainda que ele
parecia estar tonto.

Para diagndstico, qual teste vocé usaria no exame clinico do paciente? Justifique.

a) Manobrade Hallpike
b) Provados bracos estendidos
c) Provade Romberg

d) Provaindice-nariz

2.4 ENCONTRO 4 - Quedas no idoso

2.4.1 Teste de preparacdo

1) Josefa, 75 anos de idade, sente tontura frequentemente. Ela anda sem dificuldades, ndo
sente vertigem e esta sonolenta. Apresenta discreta oscilagdo na prova de Romberg. E
diabética e diz fazer uso de alguns medicamentos. Qual seu proximo passo ao atender
Josefa ?

a) Realizar amanobrade Hallpike

b) Checar quais medicamentos usa e dosagem

c) Avaliar amarcha da paciente
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d) Checar se o diabetes esta controlado

2) Dentre os medicamentos comumente usados por idosos na comunidade, qual vocé

relacionaria a sincopes nessa faixa etaria?

a) Furosemida
b) Alprazolam
c) Prometazina

d) Carbamazepina

3) Durante amarcha, idosa de 80 anos apresenta desvio e queda paradireita. Qual sistema

VOCE pesguisaria no exame clinico?

a) Cerebelar

b) Osteo-articular

c) Vestibular

d) Sensibilidade proprioceptiva

4) ldosa afirma sentir tontura e cair com frequéncia. Entdo, vocé decide testar seu

equilibrio dindmico. Como executar este teste?

a) Andar sobre calcanhares e andar de olhos fechados
b) Tocar o nariz com o indicador e de olhos fechados
c) Andar com olhos abertos e andar com olhos fechados

d) De olhos fechados e bragos estendidos, marchar sem sair do lugar

5) Leopoldo, 85 anos de idade, apresentou queixa de vertigem, nauseas e dificuldade para
andar durante 05 dias. O quadro teve inicio subito e foi acompanhado por disartria, que
persiste até hoje.

Qual a causado quadro clinico de Leopoldo?

a) Sindrome vestibular centra
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b) Efeito de medicamentos
c) Ataque isguémico transitorio

d) Acidente vascular encefdico

2.4.2 Teste de aplicacdo

6) D. Elvira, 71 anos de idade, procura seu consultorio. Diz que ha 08 dias, enquanto
almocava, sentiu mal estar e desmaiou. Estava sozinha no momento e levantou-se sem
dificuldades, ndo teve cefaléa, nem trauma, mas lembra que ficou por um hora com
vertigem e com desvio para esquerda ao andar. Faz uso de anti-hipertensivos,
antiagregante plaguetario, estatina e benzodiazepinico. Como antecedente, ela sofreu
acidente vascular encefdlico ha 01 ano e tem gliose cerebelar direita. Atualmente, seu

exame fisico é normal.

Com base na histéria clinica e examefisico, qual hipotese diagnostica € amais provavel?

Justifique.

a) D. Elvirateve umacrise labirintica.
b) D. Elvirateve um novo acidente vascular encefalico.
c) D. Elvirasofreu o efeito da associacéo dos medicamentos em uso

d) D. Elvirateve umacrise convulsiva
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOSPARES

Lembrando o0 encontro em gue VOcé e seus colegas responderam aos testes,
atribua a cadaintegrante da equipe conceito de1 a5, levando em considerac&o os critérios
ao lado.

Vocé deve listar abaixo 0 nome de cadaum deles e registrar seu conceito ao lado,
guanto a cada critério.

1= muito ruim, 2= ruim, 3= regular, 4= bom, 5 = étimo

Nome Conceito Critério

Demonstrou estar focado durante o

encontro e no que precisavaser feito

Contribuiu com solugdes e
relembrou o contetido estudado.

Escutou e auxiliou os colegas na busca
de solugdes

Monitorou o trabalho em equipe,
dando sugestdes para que fosse

mais efetivo
Demonstrou estar focado durante o

encontro e no que precisavaser feito

Contribuiu com solugdes e
relembrou o contelido estudado.

Escutou e auxiliou os colegas na busca
de solugdes

Monitorou o trabalho em equipe,
dando sugestdes para que fosse
mais efetivo

Demonstrou estar focado durante o

encontro e no que precisavaser feito
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Contribuiu com solugdes e
relembrou o conteido estudado.

Escutou e auxiliou os colegas na busca
de solugdes

Monitorou o trabalho em equipe,
dando sugestdes para que fosse
mais efetivo
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QUESTIONARIO FINAL DE AVALIACAO DO CURSO

Com afinalidade de avaliar o curso de Semiologia da Coordenacéo e Equilibrio
com Método A prendizagem Baseada em Equi pes, vocé podera contribuir com suaopiniéo
apos té-lo vivenciado.

Vocé deve ler cada enunciado abaixo, registrando ao lado seu nivel de

concordanciacom o mesmo numaescaade 1 ab.

1= discordo plenamente, 2= discordo, 3= ndo sei, 4= concordo, 5= concordo

plenamente

1. O curso facilitou a aprendizagem da Semiologiall 2 3 4 5
Neurol égica.

2. O estudo da SemiologiaNeurol 6gicaneste 1 2 3 4 5

curso teve relagcdo com a praticaclinica

3. Vocétem interesse em continuar estudando 1 2 3 4 5
sobre 0 assunto.

4. Os encontros, com testes preenchidos em |1 2 3 4 5
equipe e discutidos ao final, favoreceram seu
interesse pela Semiol ogia Neurol 6gica.

5. Este curso abordou a compreensdo datontura |1 2 3 4 5
e seu diagndstico diferencial, ao mesmo tempo
em gue VOCé aprendeu a anamnese.

6. O estudo da Semiologia Neurol dgica neste 1 2 3 4 5
curso temaver como diaadiana

comunidade.

7. Este curso apresenta contelido extenso. 1 2 3 4 5
8. Apos o término deste curso, Vocé 1 2 3 4 5

despertou interesse em pesquisar sobre o
contelido na internet.
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9. Neste curso vocé compreendeu as
sindromes vestibulares e pdde reconhecer
quadros mistos.

10. Ostestes de preparacéo avaliaram se
VOCE leu 0 material enviado previamente.

11. O estudo da Semiologia Neurol 6gica
neste curso desenvolveu sua capacidade de
atender no hospital.

12. Ap6s o término deste curso, vocé
gostaria de ler mais sobre Semiologia
Neurologica

13. Vocé vai usar 0 que aprendeu quando
estiver no posto de salde.

14. Vocé sabe diferenciar as varias formas
de ataxia, utilizando as manobras adequadas
a0 Caso.

15. A busca de solucbes em equipe
facilitou aaprendizagem. Foi melhor que
responder aos testes sozinho.

16. Apos o estudo da Semiologia

Neurol 6gica neste curso, 0 assunto sera
lembrado facilmente quando vocé estiver na
emergéncia

17. ApGs o término deste curso, vocé
desenvolveu a habilidade de aprender em

equipe.

18. ApOs este curso, Vocé recorda como
examinar amarcha e executar aprovade
Romberg.

19. A discussao com o professor ao fina
dos testes facilitou a aprendizagem.

20. No ambulatdrio vocé sabera examinar
pessoas com ataxia, lembrando deste curso.
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21. Apds conclusdo do curso, voceé se sente
apto ao atendimento de idosos com historia
de quedas.

22. \V/ océ se sente motivado para buscar
solugdes em equi pe como estratégia de
aprendizagem.

23. Os critérios para avaliacdo de seus
col egas na equipe estavam adequados.

24. ApOs o estudo da Semiologia

Neurol 6gica neste curso, vocé participaria
de outra atividade semelhante com outro
assunto.

25. O estudo em equipes facilitou responder
as questdes dos testes.

26. Vocé sabe qual aimportancia do
nistagmo para a manobra de Hallpike.

27. Na medida em que vocé respondeu aos
testes, discutindo em equipe, vocé aprendeu
0 assunto.

28. Apdbs o término de cada encontro é
importante que vocé também avalie seus
colegas de equipe.

29. Os testes de preparacao e de aplicacdo
foram importantes para cada encontro,
mesmo que tenham objetivos diferentes.
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6.5Artigo para publicacdo

Segue artigo desenvolvido para publicagdo com capa, resumo, introducdo, método,
resultados, discussdo e concluso.
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RESUMO

Motivo: A aprendizagem em Neurologia pode ser comprometida quando o ensino
promove nos estudantes neurofobia. A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) é
uma das estratégias que beneficia o ensino da Neurologia. Propésito: Delinear um
curso de Semiologia Neuroldgica com método ABE. Método: Foi elaborado um curso
de Semiologia da Coordenacdo e Equilibrio com ABE. Realizada a valida¢do semantica
e de conteudo por neurologistas, educadores e estudantes de Medicina, através da
técnica Delphi, com andlise do conteldo, testes e questionarios, com base em critérios
como adequacgao aos objetivos e linguagem. Resultados: Houve énfase nas alteragdes
das questoes de multipla escolha, dos objetivos de aprendizagem e dos enunciados
do questionario final de avaliagdo. Posteriormente, o0s juizes e estudantes
consideraram a versao final do curso satisfatéria. Discussdao: Foram validados
conteudo e testes de um curso de Semiologia com ABE.Convém aplicar o curso em

grupos de estudantes e estudar seus beneficios.
PALAVRAS-CHAVE

Aprendizagem; Comportamento Cooperativo; Aprendizagem Baseada em Problemas;
Exame Neurolégico; Neurologia
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ABSTRACT

Justification: Learning in Neurology can be compromised when teaching promotes
neurophobia in students. Team-Based Learning (TBL) is one of the strategies that
benefits the teaching of Neurology. Objective: To design a course of Neurological
Semiology with TBL method. Methodology: A Semiology Course of Coordination and
Balance with TBL was elaborated. Semantic and content validation was performed by
neurologists, educators and medical students through the Delphi technique, with
content analysis, tests and questionnaires, based on criteria such as adequacy to the
objectives and language. Results: There was an emphasis on the alterations of the
multiple choice questions, the learning objectives and the statements of the final
evaluation questionnaire. Subsequently, judges and students considered the final
course satisfactory. Discussion: Content and tests of a Semiology course with TBL
were validated. It is recommended to apply the course in groups of students and study

its benefits.

KEY WORDS

Learning; Cooperative Behavior; Problem-Based Learning; Neurological Examination;
Neurology
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RESUMEN

Motivo: El aprendizaje en Neurologia puede verse comprometida cuando promueve la
ensefianza a los estudiantes neurofobia. El aprendizaje en equipo (AE) es una estrategia
gue beneficia a la ensefianza de la neurologia. Propdsito: Para delinear un curso de
Semiologia neuroldgica con el método de la AE. Método: Un curso de Semiologia
coordinacion y el equilibrio con la AE se prepard. Celebrada validacion semantica y el
contenido de los neurdlogos, los educadores y los estudiantes de medicina a través de
la técnica Delphi, analisis de contenido, pruebas y cuestionarios, sobre la base de
criterios tales como la adecuacién a los objetivos y el lenguaje. Resultados: Hubo un
énfasis en los cambios en las preguntas de opcion multiple, de aprendizaje y establece
los objetivos finales del cuestionario de evaluacion. Mds tarde, los jueces y los
estudiantes consideran la versién final de un progreso satisfactorio. Discusion: El
contenido y las pruebas fueron validados en un curso de Semiologia con AE. Convém

aplicar el curso en grupos de estudiantes y el estudio de sus beneficios.
PALABRAS CLAVE

Aprendizaje; Comportamiento cooperativo; Aprendizaje Basado en Problemas; Examen

neuroldgica; Neurologia
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INTRODUCAO

A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) consiste em uma estratégia de
aprendizagem ativa. Surgiu na década de 70 nos Estados Unidos e, semelhantemente

a Aprendizagem Baseada em Problemas, é centrada no aprendiz, confere significado

1-4
ao conhecimento e permite o feedback imediato.

Este método atraiu a atencdo pela expectativa de desenvolver a habilidade de
solucionar problemas em Saude. Além disso, como encontrado em Haidet et al >,
havia necessidade de estratégias que desenvolvessem a aprendizagem em equipe
e atendessem a relativa falta de docentes em instituicdes norte-americanas. Foi
introduzido no curso médico pela Baylor College of Medicine em 2001 e expandida,

apos 01 ano, para outras 10 instituicdes.®’

A ABE ocorre através da formacdo em sala de aula de equipes com cinco a
sete estudantes. Essas equipes respondem testes escritos, correlacionando o material
previamente estudado aos objetivos de aprendizagem e, ao final da atividade em sala

de aula, discutem solucdes para problemas trazidos pelo professor.2

Na execucdo dos testes escritos em multipla escolha as equipes devem ser
estimuladas a discutirem as respostas e suas justificativas, desenvolvendo o raciocinio
clinico e a solucdo de problemas. Por fim, os estudantes devem conhecer as respostas

corretas e das outras equipes, bem como a percepcdo do professor na sua conclusio.!

Na conclusdo da atividade, devem ser atendidos os 4 S, ou seja, as equipes
devem responder ao mesmo problema (Same problem), o qual é relacionado ao dia-a-
dia e a0 ambiente de pratica (Significant problem), emitir uma Unica solugdo (Specific
choice) que sera discutida simultaneamente por todas as equipes (Simultaneous). Os

aprendizes também avaliam os pares nas equipes e a prépria atividade.!

Tendo em vista a constatacao da neurofobia, termo aplicado a reagdo dos
estudantes de Medicina diante de contetdos em Neurologia e Neurociéncia®!!, bem

como os atuais desafios para aprendizagem nas escolas médicas!??*, a ABE se
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apresenta como uma das estratégias para desenvolvimento da formacdo em

Neurologia.

Assim, o objetivo desse estudo é contribuir com o desenvolvimento do ensino
neuroldgico, utilizando o método ABE. Propde-se desenvolver um curso de
Semiologia da coordenacdo e equilibrio, um dos itens da Neurologia, com método

ABE
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METODO

Os pesquisadores escolheram como conteudo para o curso a Semiologia da
coordenacdo e equilibrio, um dos itens da Semiologia Neuroldgica. A Semiologia
consiste no estudo de sinais e sintomas e na aplicacdo de manobras que precisam

ser interpretadas e relacionadas, durante o atendimento aos pacientes.
Seguindo o método ABE3, foram redigidos testes escritos em multipla escolha,

distribuidos para quatro encontros semanais em sala de aula, e concluida a ementa
do curso com definicdao do objetivo geral, objetivos especificos e carga horaria. Além
disso, foram criados questionarios de avaliagdo dos pares e de avaliagao final do

curso.

Os pesquisadores optaram pela implementacdo de um estudo de validagdo de
conteldo através da técnica Delphi.’ Na técnica Delphi os pesquisadores preparam
folhas de parecer sobre instrumentos ou programas educacionais e selecionam grupos
de especialistas que sejam qualificados para darem este parecer, em busca de um

consenso ou nivel minimo de concordéncia sobre estes instrumentos ou programas.*®

Os pesquisadores submeteram aos especialistas suas questdes e analisaram
as respostas. Posteriormente, os pesquisadores prepararam outra folha de parecer
baseada nas respostas da primeira e novamente submeteram aos especialistas. Os
especialistas revisaram suas respostas anteriores e responderam a outras questdes
baseadas na analise do primeiro parecer. Este processo perdurou até que houvesse
consenso ou percentual minimo de concordancia entre os especialistas. Cada
especialista teve sua identidade an6nima em relacdo aos outros especialistas

consultados.

Ap6s submissdo do projeto a Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), CAAE 55025516.0.0000.5569, e preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Receberam o material oito
especialistas independentes, chamados de juizes, distribuidos como cinco mulheres e

trés homens, vinculados a FPS, ao Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
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Figueira (IMIP) e a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com expertise em
Neurologia, em ensino na Area de Saude, em Gest3o de cursos na Area de Satde, em

Educacdo e em Lingua Portuguesa.

Quanto a formacdo profissional, constavam trés médicos, um enfermeiro, um
fisioterapeuta, um psicélogo, um pedagogo e um linguista. Dentre estes, cinco eram
doutores, dois mestres e um especialista. Sua média de idade foi 51,12 anos. Todos

eram atuantes nadocéncia hd mais de 10 anos, sendo metade delesem média 22 anos.

Apds recebimento do material para andlise, a saber o plano de curso, os
objetivos de aprendizagem, os testes escritos, o questiondrio de avaliagdo dos pares
nas equipes e o questiondrio de avaliacdo final do curso, os juizes tiveram 60 dias
para registrarem suas observagdes. Optou-se pela utilizagdo do ranking médio para
analise quantitativa, de modo que cada questdo nos testes ou enunciado dos
guestionarios foi analisada item por item, conforme encontrado na folha de parecer
(QUADRO 1). Os itens eram enunciados referentes aos conteudos especificos do
curso, ao formato e linguagem de cada questdo nos testes escritos e quanto a

adequacdo de cada questdo aos objetivos do curso.

A escala Likert, conforme legenda na folha de parecer, variava de 1 (concordo
plenamente) até 5 (discordo plenamente). Para ser mantida, cada questdo ou
enunciado precisou obter média geral dos juizes menor que 3. Foram utilizadas duas
rodadas de analise do material do curso e o consenso foi arbitrado em 80% de

concordancia.

O material alterado pelo consenso entre os juizes, incluindo testes escritos e
guestionarios, foi apresentado a seis estudantes de Medicina da FPS, apds estes
assinarem o TCLE. Os estudantes registraram suas impressdes quanto a linguagem do
material do curso e também preencheram folhas de parecer. Eles cursavam o terceiro

ou quarto periodos da FPS e assistiram a palestra de convite sobre o método ABE
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RESULTADOS

Com base nas médias gerais obtidas para os itens de cada questdo ou enunciado,
os juizes recomendaram reformulagao na estrutura dos testes escritos com questdes
de multipla escolha e nos enunciados do questionario final, com o fim de adequd-los
aos objetivos do curso (QUADROS 2 e 3). Quanto ao questionario de avaliacdo dos
pares nas equipes, 0s juizes recomendaram a utilizacdo de rubricas nos critérios de

avaliacdo, para facilitar sua compreensdo durante o curso (FIGURA 1).

Os juizes receberam por email a versdo final com todas as modificacdes. Nela
os enunciados, tabelas e questdes reformuladas foram grifadas, a fim de favorecer a
reandlise. Todos os juizes consideraram o curso satisfatério para aplicacdo posterior e
o processo de validacdo do conteudo e testes foi concluido. Os estudantes de Medicina
receberam o curso com as alteracdes dos juizes e responderam a folha de parecer, que
também apresentou médias gerais inferiores a 3, aprovando a linguagem, clareza e

critérios das questoes e enunciados do material (QUADRO 4).
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DISCUSSAO

Conforme a analise baseada na opinido dos juizes, verificou-se que as categorias
apontadas por eles na construgao do plano de curso foram abrangentes e coerentes
com sua expertise. Inclusive, os objetivos educacionais especificos foram discutidos na
sua adequacdo ao conteido em Semiologia Neurolégica. Os juizes em sua maioria se
preocuparam com a redacdo das questdes de multipla escolha, entendendo ser esse

ponto definitivo para o sucesso das discussGes em equipe.

Os critérios com os quais os estudantes julgariam seus pares foram modificados
na forma de rubricas, atendendo a proposicdo de dois juizes de areas diferentes, que
tiveram a mesma opinido. Chamou ainda a atencdo a preocupacao da maior parte dos
juizes com o carater reflexivo dos testes escritos e com o nivel de dificuldade das

guestdes, indicando que eles compreenderam o método ABE.

Houve concordancia entre o ranking médio e os comentarios dos juizes, bem
como entre as respostas dos juizes com mesma expertise. Mas para os juizes que nao
eram neurologistas houve limitagdo no preenchimento das folhas de parecer,
especificamente nos itens que abordavam o conteldo especifico, ja que esse
conteudo |hes era desconhecido. O formato de resposta em Likert deveria ter sido
outro conforme a opinido de dois juizes, o que poderia ter se tornado um fator

limitante para a validagao caso houvesse consenso.

Outra limitacdo veio da validacdo semantica realizada com estudantes de
Medicina, que nunca vivenciaram o método ABE em seu curso. Reconhece-se na
analise de suas respostas a folha de parecer o desconhecimento da estratégia de

ensino.

Na versdo final aprovada pelos juizes ndo consta o limite de participantes do
curso, ja que o método é flexivel quanto ao numero total de participantes e a
aplicagdo do curso ndo constava nos objetivos especificos do projeto inicial. Por outro

lado, a versdo final prevé a apresentacdao do método, para que os aprendizes se
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familiarizem com a ABE. Além disso, nenhum juiz questionou esse elemento na sua

analise.

A avaliacdo de aptiddo diz respeito a aplicacdo de testes escritos, como os da
versao final em que os aprendizes discutem entre si e com o professor, e se
preparam para a solucdo de problemas. Este elemento foi amplamente discutido pelos

juizes, seja no conteudo das questdes, seja no seu formato.

Além disso, a versao final previu o feedback imediato e o sequenciamento para
resolucdo de problemas em sala durante a atividade, ja que se adotou o método
original conforme Michaelesen et al. 1 Os juizes foram esclarecidos quanto a aplicagdo
dos testes de aquisicdo, primeiro individualmente, depois em equipes, e informados
de que os aprendizes participariam da discussao ao final com o professor. Os quatro
S, apontados originalmente por Michaelesenet al. 1, dizem respeito ao momento
final da sessdo em ABE, prevista em cada encontro, quando as equipes resolvem
simultaneamente um mesmo problema, que é significante e com apenas uma
alternativa correta como resposta. Esse formato foi observado e seguido na versao

final do curso.

A estrutura de incentivo e a opinido dos pares auxiliam na aquisicdo dos
objetivos do curso, na medida em que graduam e avaliam a performance individual
dos participantes.’ No curso é prevista a aplicacdo ao final de cada encontro de
um questionario de avaliacdo dos pares. Esse elemento se constituira fundamental,
sobretudo quando em estudos futuros se somar a graduacdo do desempenho das

equipes na resolucdo dos testes escritos.

Por fim e ainda conforme Haidet et al > e Michaelesen et al %, existe um modelo
conceitual do método ABE que inclui uma fase de delineamento, em que o professor
operacionaliza principios e elementos fundamentais do método, adequando ao
contexto de aplicacdo, e uma fase em que se envolvem os aprendizes no trabalho em
equipe. A primeira fase foi contemplada, na medida em que a versao final do curso

emergiu de um processo de validagao.
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Os objetivos de aprendizagem contemplaram o aprofundamento do
conhecimento, desenvolvimento de conceitos, habilidade de solucdo de problemas,
habilidade de comunicacdo em equipe e lideranca. Todos esses objetivos foram
considerados no plano de curso, na resolucdo dos testes escritos e também nos
critérios de avaliagao dos pares, constituindo um processo de ensino-aprendizagem

com carater critico-reflexivo.

A versdo validada deste curso surgiu com a expectativa de promover os
mesmos beneficios ja apontados por algumas publicacdes recentes. Lian et al *°
verificaram que os estudantes de Neurologia submetidos a ABE tiveram melhor
desempenho cognitivo nos instrumentos aplicados e boa aceitagdo do método em

detrimento das palestras. Okubo et al %°

concluiram que os estudantes de Neurologia
submetidos ao método ABE apresentaram desempenho semelhante aos testes

cognitivos de estudantes submetidos ao método ABP.

Em estudo de coorte apresentado por Zgheib et al 1°

, a reacao de 102
estudantes de Medicina diante do método ABE foi considerada positiva e houve
desenvolvimento destes ao longo do tempo, conforme avaliagdo de seus pares
nas equipes.'® Estudos anteriores sugeriram também que os aprendizes
submetidos a ABE desenvolveram a habilidade de solucionar problemas em Saude,
foram estimulados a retencdo de conteudos e tiveram melhor performance na

assistencia aos pacientes. 1718
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CONCLUSAO

No contexto atual, social e politico, as Metodologias Ativas de Ensino convivem
e propoem solucdes para as demais estratégias aplicadas. Diante da Aprendizagem em
Saude sdo muitos os desafios enfrentados por educadores, ja que o conhecimento se

difunde e muda rapidamente.

A ABE se desenvolve diante de constatacdes como da neurofobia e seus efeitos
danosos na formag¢ao médica, que naturalmente se refletem na assisténcia aos
pacientes. Este estudo corresponde a mais uma contribuicdo no processo de

convivéncia entre metodologias e no enfrentamento do problema.

Foi validado do ponto de vista de conteddo o CURSO DE SEMIOLOGIA DA
COORDENACAO E EQUILIBRIO COM METODO ABE. Ele surgiu de um longo processo
de discussdo e reflexdo por especialistas, sobretudo quanto a sua adequacdo aos
objetivos do método. Oferece condigcGes para avaliacio dos beneficios e
acompanhamento do desenvolvimento pessoal dos participantes através da avaliagao

dos pares.

Como limitagdo desta validagdo, registra-se a dificuldade que alguns
especialistas apresentaram por ndao serem neurologistas, ao avaliarem os testes
escritos. Na construcdo de outros mdédulos em ABE o processo de validacdao devera
considerar a utilizacdo de folhas de parecer com itens direcionados a expertise dos
juizes. Da mesma forma, deverdo ser envolvidos também estudantes que tenham
vivenciado o método ABE, ja que neste estudo a estratégia de ensino-aprendizagem

Ihes era desconhecida.

Doravante, convém aplicar a versdo final do Curso de Semiologia da
Coordenacdo e Equilibrio com Método ABE em turmas com estudantes de graduacao
na area de Saude e residentes, com objetivo de graduar a performance individual
e comparar o método com outras estratégias de ensino, sem prescindir de calculo
estatistico. Além disso, futuros estudos responderdo se s3do duradouros os

beneficios do método no desenvolvimento pessoal e cognitivo dos participantes.
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QUADRO 1- FOLHA DE PARECER DO JUIZ NO ENCONTRO 3

FOLHA DE PARECER DO JUIZ
NOME:
FORMACAO:

97

Sobre cada questédo do ENCONTRO 3, responda através
da escala Likert:

1. Concordo plenamente
2. Concordo

3. N&o sei

4, Discordo

5. Discordo plenamente

l2questao

22questédo

Fquestao

2questdo

52questao

62questao

A questéo aborda o conceito de ataxias.

A questdo lembra de fungdes proprioceptivas e
vertibulares.

A questdo se refere a avaliacdo no exame fisico da
ataxia cerebelar.

A questdo se refere a avaliacdo no exame fisico da

ataxia sensitiva

A questdo se refere a avaliagdo no exame fisico da
ataxia vestibular.

A questdo esta escrita corretamente em portugueés.

A questao apresenta formato em multipla escolha
adequado.

A questéo atende aos objetivos de aprendizagem para o
encontro.

Ainda como contribuic¢&o ao projeto, que recomendacOes voceé teria para melhorar este

curso em ABE?

Exemplo de folha de parecer do juiz, utilizada para avaliacdo dos testes escritos e

objetivos de um dos encontros do curso. Atentar para escala de concordanciaem Likert

referente a cada questéo.



Figura 1l — Questionério de avaliacdo dos pares nas equipes

Nome

Critérios
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-DEMONSTROU ESTAR FOCADODURANTEO
ENCONTRO E NO QUE PRECISAVA SER FEITO

-CONTRIBUIU COM SOLUCOESE RELEMBROU O
CONTEUDOESTUDADO

-ESCUTOU E AUXILIOU OS COLEGASNA BUSCA DE
SOLUCOES.

-MONITOROU O TRABALHO EM EQUIPE, DANDO
SUGESTOES PARA QUE FOSSE MAISEFETIVO,

-DEMONSTROU ESTAR FOCADODURANTEO
ENCONTRO E NO QUE PRECISAVA SER FEITO

-CONTRIBUIU COM SOLUGCOESE RELEMBROU O
CONTEUDO ESTUDADO

-ESCUTOU E AUXILIOU OS COLEGASNA BUSCA DE
SOLUCOES.

-MONITOROU O TRABALHO EM EQUIPE, DANDO
SUGESTOES PARA QUE FOSSE MAISEFETIVO,

-DEMONSTROU ESTAR FOCADODURANTEO
ENCONTRO E NO QUE PRECISAVA SER FEITO

-CONTRIBUIU COM SOLUCOESE RELEMBROU O
CONTEUDOESTUDADO

-ESCUTOU E AUXILIOU OS COLEGASNA BUSCA DE
SOLUCOES.

-MONITOROU O TRABALHO EM EQUIPE, DANDO
SUGESTOES PARA QUE FOSSE MAISEFETIVO,

Os juizes recomendaram definir os critérios na forma de rubricas. Assim, os

estudantes do curso teriam como definir em seus pares caracteristicas como lideranca,

interesse, respeito e conhecimento. No questionario, cada estudante pontuarade 1 a5

seus pares em relacéo a cada rubrica.



Quadro 2 — Respostas dos juizes na escala Likert
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QUESTOES ITENS/JUIZES J1(12(13[14| J5|16(17 J8|-
1. A questéo diz respeito a funcéo 212131211 121al3
vestibular e sua anatomia.
2. A questéo diferenciatontura, vertigem 31213!5/5|5/5/3
e lipotimia
3. A questdo diferencia vertigem 41213|5!/5!5!5!3
subjetiva e objetiva.
4. A questdo esta escrita 2121211111al1l2
29: corretamente em portugués.
7
2 5. A questdo apresenta formato em maltipla alal2l211121111
o escol ha adequado.
6. A questdo atende aos objetivos de al2131111121111
aprendizagem para o encontro.
1. A questéo diz respeito a funcéo 31213121al2]5]3
vestibular e sua anatomia.
2. A questdo diferenciatontura, vertigem 3121312111al1]1
e lipotimia.
3. A questdo diferencia vertigem al213l1]alals|1
subjetiva e objetiva.
4. A questéo esta escrita alalal2l1lalal?
2 corretamente em portugués.
7
2 5. A questdo apresenta formato em maltipla s(20201121al112
o escol ha adequado.
6. A questdo atende aos objetivos de 21213l1l11al1]1
aprendizagem para o encontro.
o LA questéo diz respeito afuncgo 21213121112[113
< vestibular e sua anatomia.
=
o 2.A questéo diferenciatontura, vertigem 212131214 lalal1
= e lipotimia




3. A questdo diferencia vertigem
subjetiva e objetiva.
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4. A questdo estd escrita
corretamente em portugués.

5. A questdo apresenta formato em
multipla escolha adequado.

6.A questdo atende aos objetivos de
aprendizagem para o encontro.

~

42 QUESTAO

1.A questao diz respeito a funcao
vestibular e sua anatomia.

2. A questdo diferencia
tontura, vertigem e lipotimia.

3. A questao diferencia
vertigem subjetiva e objetiva.

4. A questdo esta escrita corretamente em

portugués.

5.A questdo apresenta formato em
multipla escolha adequado.

6. A questdo atende aos objetivos de
aprendizagem para o encontro.

~

52 QUESTAO

1. A questdo diz respeito a funcao
vestibular e sua anatomia.

2. A questdo diferencia
tontura, vertigem e lipotimia.

3. A questao diferencia
vertigem subjetiva e objetiva.

4. A questdo esta escrita
corretamente em portugués.

5. A questdo apresenta formato em
multipla escolha adequado.

.
.
.
.
.
.
.
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6. A questdo atende aos objetivos de
aprendizagem para o encontro.

1. A questdo diz respeito a funcao
vestibular e sua anatomia.

2.A questdo diferencia tontura,
vertigem e lipotimia.

3. A questao diferencia vertigem
subjetiva e objetiva.

4. A questdo estd escrita corretamente em
portugués.

~

62 QUESTAO

5. A questdo apresenta formato em
multipla escolha adequado.

6. A questdo atende aos objetivos de
aprendizagem para o encontro.

Exemplo de como os dados foram reunidos a partir das folhas de parecer do juiz para
célculo do ranking médio. Cada questdo nos testes escritos, item por item, foi avaiada
pelos juizes, através da escala Likert. Para ser mantida, a questdo precisavater ranking

menor que 3. Do contrério, a questéo era reformulada na versao final do curso.

Os juizes foram identificados pela letra J seguida de um nimero de 1 a 8, conforme o
total de participantes. J1 a J4 corresponderam aos especialistas em Educacéo, J5 a J7
corresponderam aos neurologistas e J8 correspondeu ao professor de Lingua Portuguesa.
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Quadro 3 — Respostas dos juizes na escala Likert, quanto ao questionério final do curso

ITENS/JUIZES J1|J2J3|34|J5|J6|J7|J8
Os enunciados no questiondrio so adequados skl
a0 contetido do curso.
Os enunciados do questionario avaliam os bhbklhlklh
beneficios educacionai s do curso.
Os enunciados do questionério estdo escritos alilbllbkhlk
corretamente em portugués.

O formato do questionario € adequado paraa sl blblih
avaliacéo do curso.

Os juizes aprovaram o questionario final de avaliagdo do curso, analisando seus
enunciados. Consideraram adequados ao contelido do curso, aos beneficios educacionais,
redigidos corretamente e em formato adequado para avaiagdo. As medias foram

inferioresa 3.
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QUADRO 4 - Folha de parecer dos estudantes
ITENS/JUIZES El E2 E3 E4

1. Quanto alinguagem das questdes nos testesescritos: | 11| 1] 1

2. Quanto ao formato das questdes tipo multipla
escolha 11111]2

3. Quanto aos critérios escol hidos na avaliagdo dos
pares? 1(2(1(1

4. Quanto aos enunciados no question&rio deopinido? | 1| 1|11

Os estudantes opinaram sobre a clareza dos enunciados e questionarios, através da
mesma escala Likert utilizada pelos juizes. O processo de validacdo se encerrou

conforme medias de respostas satisfatérias a versao final do curso.
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VII. CONSIDERACOESFINAIS

Grandesforam as contribuicdes daNeurol ogiae da Psicol ogia paraa compreensao
do fendbmeno Aprendizagem. Percebe-se como a integragdo de novas teorias de
Aprendizagem, a sugestéo de redes neurofuncionals, o impacto de lesdes cerebrais, 0s
desafios impostos pelas dificul dades de aprendizagem, a divulgacdo de conceitos como o
de Aprendizagem Significativa confirmam a contemporanei dade desse estudo.

No contexto atual, social e politico, as Metodol ogias Ativas de Ensino convivem
e propdem solugdes para as demais estratégias aplicadas, até pela fata de plangjamento
no ambiente educacional. Diante da Aprendizagem em Salde, s8o0 muitos os desafios
enfrentados por educadores, ja que o conhecimento se difunde e muda rapi damente.

A ABE se desenvolve diante de constatagcOes, como a neurofobia e seus efeitos
danosos na formagdo médica, que naturalmente se refletem na assisténcia aos pacientes.
Esse estudo corresponde a mais uma contribui¢ao nesse processo de convivéncia entre
metodol ogias e de enfrentamento do problema.

Foi validado do ponto de vista conteido o CURSO DE SEMIOLOGIA DA
COORDENACAO E EQUILIBRIO COM METODO ABE. Ele surgiu de um longo
processo de discusséo e reflexao por especialistas, sobretudo quanto a sua adequacéo aos
objetivos do método. Oferece condicdes para avaliagdo dos beneficios e
acompanhamento do desenvolvimento pessoa dos participantes através da avaliagdo dos
pares.

Como limitagdo, registra-se a dificuldade que alguns especialistas apresentaram
por ndo serem neurologistas, ao avaliarem 0s testes escritos. Na construcdo de outros
maodulos em ABE, o processo de validag&o devera considerar a utilizacdo de folhas de
parecer com itens direcionados a expertise dos juizes. Da mesma forma, deverdo ser
envolvidos também estudantes que tenham vivenciado o método ABE, ja que nesse
estudo a estratégia de ensino-aprendizagem lhes era desconhecida

Doravante, convém aplicar a versdo find do Curso de Semiologia da
Coordenacdo e Equilibrio com Méodo ABE em turmas com estudantes de graduagéo na
area de Saude e residentes, com objetivo de graduar a performance individual e
comparar o método com outras estratégias de ensino, sem prescindir de cal cul o estatistico.
Além disso, futuros estudos responderdo sesdo duradouros os beneficios do método
no desenvolvimento pessoa e cognitivo dos participantes.
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APENDICE A- VERSAO INICIAL DO CURSO

E com grande satisfac&0 que contamos com sua contribuicao na condicao de juiz
no processo de validacdo de contetido para o projeto intitulado — Construgcdo de curso em
Semiologia Neurol 6gica com método A prendizagem Baseada em Equipes.

O tema adotado para esse projeto diz respeito a0 ensino da Semiologia
Neuroldgica, especificamente da Semiologia da coordenacdo e do equilibrio. Os
objetivos de aprendizagem sd0 0 estudo da funcéo cerebelar, das funcbes vestibulares,
conceito de ataxias, etiologia de queda no idoso e conceitos de tontura e vertigem.

O estudo sobre a funcdo cerebelar e fungdes vestibulares visa a integrar as
informagdes em neuroanatomia com a semiologia O estudo sobre ataxias visa a
incrementar o raciocinio clinico e o diagnostico diferencial, ja que seréo tratadas a ataxia
cerebelar, vestibular, frontal e sensitiva. O estudo sobre quedas no idoso e tonturas visa
a0 estudante conhecer 0 que é comumente vivenciado na comunidade. E o video
distribuido no materia instrucional visa a que 0s estudantes conhecam a técnica
especifica do exame neurologico.

A seguir vocé receberd a ementa do curso com quatro encontros semanais e 0s
instrumentos de avaliagdo, constando de doi s testes escritos para cada encontro, chamados
teste de preparacdo e teste de aplicacdo, o questionario de avaliacdo dos pares
e 0 questionario de opini&o dos estudantes sobre 0 método. Apds suaandlise, vocé podera
responder conforme afolha de parecer do juiz e acrescentar sugestfes e comentérios.

Esse material que vocé esta recebendo devera ser devolvido em 30 dias de seu
recebimento. Posteriormente apds andlise das opinides vocé recebera versdo modificada
desses instrumentos para sua revisao.

Desde j& agradecemos pela sua valiosa contribui¢éo,

Felipe César Andrade, mestrando daturma IV FPS
Leopoldo Barbosa, Dr  orientador
Edvaldo Souza, Dr co-orientador
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PROPOSTA DE EMENTA DO CURSO

OBJETIVO: Ao final desse curso o aluno devera ser capaz de redlizar a anamnese e
exame clinico neuroldgicos para a avaliacdo da coordenacdo e equilibrio, bem como

diferenciar os principais achados semiol 6gicos nas ataxias e vestibul opatias.

PUBLICO ALVO: Estudantes da graduacio em Medicina

CARGA HORARIA TOTAL: 13h

ABERTURA (02h) : Apresentacdo dos objetivos de aprendizagem e ABE aos
estudantes

ENCONTRO 1 ABE (02h) : Tonturas (conceitos e diagnostico diferencial)

ENCONTRO 2 ABE (02h) : Sindromes vestibulares ( semiologia)

ESTACAO PRATICA (01h) : Laboratério de Semiologia (revisdo com
monitores)

ENCONTRO 3 ABE ( 02h) : Ataxias ( conceitos e diagnostico diferencial)

ENCONTRO 4 ABE (02h) : Queda no idoso ( semiologia)

ESTACAO PRATICA (01h) : Laboratério de Semiologia ( revisdo com
monitores)

ENCERRAMENTO (01h) : Questionério de opinides dos estudantes

Fontes:

Campbell WW. DelJong O Exame Neurolégico. 6 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2007.

TolosaAPM, Canelas HM. Propedéutica Neurol 6gica. Sdo Paulo: Sarvier; 1975.
Bronstein A, Lempert T. Tonturas — Diagnostico e Tratamento Uma Abordagem
Préica. Rio de Janeiro: Revinter; 2010.

Objetivos Especificos:
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Tonturas

Explicar com as proprias palavras equilibrio norma Lembrar das fungdes
proprioceptivas e sua anatomia Lembrar das fungdes visuais e sua anatomia
Lembrar das fungdes vestibul ares e sua anatomia

Diferenciar conceitos confundidores - Tontura ou vertigem? Tontura ou
lipotimia? Tontura ou dificuldade na marcha?

Diferenciar entre tonturas, vertigens, oscilopsia, desequilibrio, disturbio da
marcha, lipotimia

Diferenciar vertigem subjetiva de vertigem objetiva

Sindromes Vestibulares

Conhecer a Vertigem Paroxistica Posiciona Benigna (Hallpike) VIDEO
Descrever canais semicirculares,

Descrever utriculo e saculo

Avadiar a movimentagdo ocular — Head Thrust, acompanhamento ocular,
nistagmo

(VIDEOS)

Avaliar o equilibrio estatico — Romberg, Uhltenberger

Avaliar amarcha

Ataxias

Explicar conceito de ataxias com as proprias palavras

Descrever as fungdes visuais, proprioceptivas e vestibulares (revisao)

Avdiar se ataxia sensitiva, alteracbes semioldgicas (Romberg, hipopalestesia)
VIDEOS

Avdiar se ataxia vestibular, dteragbes semiolégicas (Head Thurst,
acompanhamento ocular, nistagmo, marcha)

VIDEOS
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Avdiar se ataxia cerebelar, ateragbes semioldgicas (dismetria, nistagmo,
disartria, marcha)
VIDEOS

Quedas no idoso

Explicar com as proprias palavras os efeitos do envelhecimento na
coordenacao eequilibrio

Explicar com as préoprias palavras tontura no idoso - conceitos e
confundidores

(revisao)

Lembrar a hipotensdo ortostatica e a sincope — revisao

Conhecer 0 efeito de medicamentos Conhecer o efeito de doengas vasculares
Conhecer amarcha cautelosa

Diferenciar disturbio da marcha - causas ortopédicas, polineuropatia,
Parkinson

VIDEO
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PROPOSTA DE TESTESDE AQUIS C}AO
ENCONTRO 1 Tonturas
Testede preparacao

1) Diferentemente da motricidade e das fungdes cognitivas, nossa capacidade de

coordenagdo e equilibrio diz respeito aintegracdo de quais funcdes?

a) vestibular, sensitiva e motora

b) motora, visual e cerebelar

c) visual, cerebelar, vestibular e motora
d) cerebelar, sensitiva, vestibular

€) visua e cerebelar

2) De plantdo na UPA de seu bairro, uma paciente de 16 anos procurou seu atendimento.
Ela sentiu ao levantar-se dacamamal estar, turvacéo visual e tonturanaquelamanha. Que

outras informacdes vocé acrescentaria a sua anamnese?

a) Os objetos pareciam se mover a suafrente?
b) Tudo girou ao deitar-se na cama?
c) Teve nauseas, dores na cabega, febre?

d) Suou bastante, ficou paida, quase desmaiou?

3) Jodo precisou fatar a aula hoje. Disse que sentiu tontura, a cabega pareceu girar,

teve zumbido e vomitou algumas vezes. Como voceé classificaria essas queixas?

a) Oscilopsia

b) Lipotimia

c) Vertigem objetiva
d) Vertigem subjetiva

e) Ataxia
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4) Alcoolizado, um motorista sofreu um acidente de carro. Houve trauma craniano leve,
sentia tonturae no examefisico aequipe do SAMU percebeu que o paciente cambal eava.

Como justificar ateracéo?

a) O motoristatem baixa na acuidade visual, porisso anda com dificuldade

b) Como estava alcoolizado e sofreu trauma, deve ter comprometido a propriocepgao
consciente

¢) Em funcdo daingestdo alcoolica, houve disfuncdo do vermis

d) Houve uma conjunc¢do de fatores, trauma e acool afetaram o equilibrio porque teve
lesdo do feixe prosencefalico medial

5) Uma semana depois do acidente, 0 paciente acima continuava com tontura e

sentia zumbido. Procurou 0 médico e tinha exame fisico normal. Por que?

a) O trauma afetou nucleos vestibulares no bulbo e também a cdclea
b) O trauma causou lesdo do V1II nervo craniano
¢) Zumbido e tontura sdo sintomas vestibulares, houve lesdo no |abirinto membranoso

d) A tontura precisa ser esclarecida se vertigem ou incoordenacéo.

Testede Aplicacéo

6) Paciente jovemn com tontura recorrente procura seu atendimento no consultério e diz
que ja consultou vérios médicos anteriormente, mas sem solucdo. Chorosa, diz que essaé
aultimatentativa que ela faz pararesolver seu problema. Na anamnese dirigida a queixa

principa da paciente, que informacdes vocé buscaria? Justifique.

a) Perguntaria se tem febre, diarreia, tosse, azia ou refluxo quando sente tontura. Além
disso, perguntaria os antecedentes familiares, se seus pai s ou irméaos também tem tontura.
b) Perguntaria 0 nUmero de vezes que teve tontura nas Ultimas 03 semanas e por
guanto tempo se sentiu com tontura.

c) Ja fez dgum tratamento para tontura? Por que ndo deu certo, os medicamentos

fizeram mal ou eram caros?
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d) Perguntaria como é que a tontura aparece. Ela tem prodromos? Existem
fatores desencadeantes da tontura? Poderia descrever como ela se manifesta?

€) Antes mesmo que ela faasse, daria alguns exemplos de tontura. Descreveria uma
crise tipica de tontura e perguntaria se € iSso que sente.

f) J& procurou servico de urgéncia por causa da tontura? Que medicacéo fizeram para
gue melhorasse?

g) Existe dguma relacdo entre tontura e levantar-se ou deitar-se na cama? Ja teve
desmaio? E na praia, tem dificuldade de andar na arela sem apoio?

h) Faz algum tratamento psiquiatrico ou psicol 6gico?

ENCONTRO 2 Sindromes Vestibulares

Testede preparacao

1) A sindrome vestibular central, diferentemente da periférica, possui que caracteristica?

a) vertigem aguda

b) sintomas auditivos geralmente ausentes
C) nistagmo horizontal

d) vomitos

€) aumento na remocao da fixacdo

2) O sistema vestibular é capaz de captar aceleragdes lineares e angulares, as quais
auxiliam nas fungdes de equilibrio informando o cérebro quanto a posi¢éo da cabeca e do

corpo em relagéo ao ambiente. Que estruturas sdo fundamentai s para essa funcéo?

a) Otdlitos

b) Endolinfa

c) Canais semicirculares posteriores
d) Utriculo

€) Labirinto 6sseo
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3) Paciente com queixa de desequilibrio procura avaliacdo médica. Ao exame
clinico apresenta sacades exarcebados , ou sga, de dois a trés abal os oculares para focar
os objetos navisdo. Além disso, ndo consegue suprimir o RV O (reflexo vestibulo-ocular).

Como classificar esses achados?

a) Sindrome vestibular periféricairritativa
b) Sindrome cerebelar ou vestibular central
c¢) Sindrome vestibular periférica deficitaria

d) Sindrome vestibular central

4) Paciente reclamague ao levantar-se, deitar-se e virar na cama sente vertigem rotatoria,
0 quadro dura aguns segundos e depois melhora. Com base na anamnese qua

diagnostico seria provavel nesse caso?

a) migranea vestibular
b) acidente vascular encefdico
C) neuronite vestibular

d) vertigem paroxistica posiciona benigna

5) Ao exame fisico, a paciente supracitada tem prova de Romberg normal, mas desvio
paradireita na provade Ulhtenberger. Com base nessa informagdo do exame fisico, qual

seria o diagndstico mais provavel?

a) migranea vestibular
b) acidente vascular encefdico
C) neuronite vestibular

d) vertigem paroxistica posiciona benigna
Testede aplicacdo
6) Um paciente de 40 anos de idade procura atendimento no posto de salide da Prefeitura

por sentir ha 01 ano vertigens. Diz que esta bem e de repente sente mal estar, nausess,

sensacao de pressao nos ouvidos e tontura. Quando vocé indaga se tem vertigem, diz que
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sim. E quando responde quanto ao tempo daultimacrise, afirmando ter melhorado e estar
em crise hd semanas.

Entdo vocé o submete ao teste de Hallpike. Ele ndo colabora, ansioso, ndo facilita a
manobra. Afirma que todas as vezes que se levanta 0 mundo roda e acha que vai
morrer. Mas tem marcha normal, discreta vertigem posicional e oscilagdo do tronco na
prova de Romberg. Vocé entédo chama sua equipe e combina...Justifique.

a) Repetir o teste de Hallpike em outra ocasi Ges.

b) Medir aPA deitado e em pé apos 1 minuto e 5 minutos.

c) Redlizar oteste de Rinne e de Weber, depois a prova de Romberg.

d) Redlizar o teste de Rinne e de Weber, depois o Head Thrust e acompanhamento
ocular

€) Repetir a prova de Romberg, examinar a marcha, executar o Head Thurst e

acompanhamento ocul ar

ENCONTRO 3 Ataxias

Testede preparacao

1) A ataxia é disfuncéo relacionada a quais itens da semiologia?

a) osteo-articular, vestibular, neuro-oftalmol dgica

b) cerebelar, sensibilidade, neuro-oftalmol 6gica

C) osteo-articular, vestibular

d) vestibular, sensibilidade, cerebelar €) cerebelar, sensibilidade

2) Paciente procuraemergéncia com gueixade tontura. Ao atende-lavocés percebem que
ela ndo possui nistagmo, nem desvios durante a marcha, mas dificuldade de acertar o

nariz na provaindice-nariz ultrapassando o alvo. Como definir essa alteracéo?

a) disdiadococinesia
b) hemiparesia

c) dismetria
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d) tremor de intencéo

3) Paciente com ataxia vestibular possui ateracbes no exame fisico que lhe sdo

sugestivas. Quais as opgdes na sua opiniao?

a) Tremor de intencdo, marcha ebriosa, disartria

b) Hallpike com reposta de nistagmo horizontal para direita, tremor de intencéo

c) Paralisia do olhar conjugado horizontal para direita, nistagmo vertical e Romberg
com desvio

d) Romberg com desvio, marcha com desvio e nistagmo horizonto-rotatério

€) Disbasia, Romberg com desvio, apalestesia

4) Na avaliagdo de paciente com acometimento cerebelar que itens fazem parte de seu

exame fisico?

a) Provaindice-nariz-indice, acompanhamento ocular, Head Thrust

b) Prova de Romberg, prova indice-nariz e teste de Uhltenberger

¢) Provaindice-nariz-indice, acompanhamento ocular, prova de Romberg
d) Prova de desvio do ponto e Head Thurst

€) Provade Romberg

5) Ataxia diz respeito & incoordenacdo e conforme j& visto em consequéncia de
diferentes lesdes, quais as principais formas conhecidas?

a) Frontal, sensitiva, cerebelar

b) Cerebelar, motora, vestibular

c) Auditiva, motora, vestibular e cerebelar
d) Frontal, sensitiva e motora

€) Sensitiva, cerebelar, vestibular e frontal

Teste deaplicagéo
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6) Uma crianca de 11 anos apos ter tido diarreia hd uma semana, desenvolve quadro de
tontura. Ao descreverem sua tontura, os pais dizem que a mesma anda com as pernas
afastadas uma da outra, tem tremores e turvagcdo na visdo. A faa lhes parece silabada.
Os reflexos sdo hipoativos nos quatro membros.

Falta mais alguma informagéo para compreender melhor essa ataxia? Justifique.

a) Como é essaturvacdo visua, existe vertigem? Diplopia? N&o € oscilopsia?
b) Como é a sensibilidade profunda nas pernas dessa crian¢a?

c) Como é o nistagmo dessa crianga. Rotatorio ? Vertical?

d) Ostremores sdo de repouso ou de agao?

e) Com que medicacdes tratou adiarreia?

ENCONTRO 4 Quedasnoidoso

Testede preparacao

1) Paciente de 75 anos de idade procura o posto de salide porque vem sentindo tontura.
Diz que anda sem dificuldades, ndo tem vertigens, mas ndo consegue descer escadas como
antes. E diabético e habitualmente sente formigamentos nos pés. Qual teste vocés

realizariam para confirmar sua queixa?

a) pesguisar os reflexos agquileus

b) testar a sensibilidade a dor e temperatura nos pés
c) realizar afundoscopia

d) realizar a provade Romberg

e) avaliar amarcha do paciente

2) Dentre os medicamentos comumente usados por idosos na comunidade, qual

VOCE relacionaria a sincopes nessa faixa etéria?

a) Furosemida
b) Litio

c) Alprazolam
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d) Prometazina

e) Carbamazepina

3) Durante a marcha, idosa de 80 anos apresenta frequentemente queda para a direita.

Que funcdo ou fungdes no exame fisico vocé pesquisaria?

a) funcéo cerebelar, sensitiva e vestibular
b) funcéo ortopédica e sensitiva

¢) funcéo ortopédica

d) funco vestibular

4) ldosa no seu consultério afirmadeambular com dificuldade e reclama de tontura. Ao
avaliar sua coordenacdo e equilibrio, vocé decide testar sua marcha. Que manobras vocé

pode usar?

a) Andar nas pontas dos pés e de olhos fechados

b) Mudar de diregdo bruscamente e andar sobre os calcanhares

c) Andar com ol hos abertos e fechados, mudar de direcdo bruscamente e na ponta dos pés
d) Andar de olhos fechados

5) A queixa de vertigem, vOmitos e nauseas € comum em pacientes com sindromes
vestibulares. Mas se durar dias ou semanas, tiver inicio subito, tiver alteracbes nafala, na
sensibilidade e na coordenagéo, deve estar relacionadaaqual motivo?

a) Disturbio metabdlico. Hipotireoidismo

b) Vertigem paroxistica posicional benigna

c) Efeito de medicamentos

d) Ataque isguémico transitorio e arritmias cardiacas

€) Acidente vascular encefdico

Testede aplicagdo
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6) D. Elvira, 71 anos de idade, procura seu consultério. Diz que ha 08 dias enquanto
amogava sentiu mal estar e desmaiou. Estava sozinha no momento e levantou-se sem
dificuldades, néo teve cefaleia, nem vomitos, mas lembra que ficou por aguns minutos
com desvio pra direita e sentiu vertigem rotatéria. Faz uso de anti-hipertensivos, AAS,
vertix, diazepam e clonazepam. Ela sofreu acidente vascular encefdlico ha 01 ano e tem
area de sequelano hemisfério cerebelar direito. O exame fisico é normal.

Com base na historia clinica e exame fisico, que hipétese diagnostica é a mais provavel

pravocés? Justifiquem.

a) D. Elvirateve umacrise de labirintite e a queixade vertigem justificaisso.

b) D. Elvira teve um novo acidente vascular encefdlico porque desmaiou. Depois ela
teve umacrise de labirintite

c) D. Elviratem sequela de AVE e pela historia clinica precisa de muitas medicacOes,
devem ter sido seus efeitos colateras.

d) D. Elviratem ataxia, pode ser prévia a sua queixa, ndo ha como diferenciar
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PROPOSTA DE AVALIACAO DOSPARES

Lembrando da atividade em que voceé e seus col egas responderam testes, atribua
a cada colega seu na equipe conceito de 1 a 5, levando em consideracéo os critérios ao
lado dispostos.

Vocé deve listar abaixo 0 nome de cada um de seus colegas ha equipe e registrar

seu conceito ao lado quanto a cada critério.

Nome Critérios

Interesse =
Conhecimento=
Respeito aos colegas=

Lideranca=

Interesse =
Conhecimento=
Respeito aos colegas=
Lideranca=

Interesse =
Conhecimento=
Respeito aos colegas=
Lideranca=

Interesse =
Conhecimento=
Respeito aos colegas=
Lideranca=




PROPOSTA DE QUESTIONARIO FINAL DO CURSO
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1. O estudo da neurol ogia nesta atividade tornou o contetido mais fécil 1 2 3 4 5
de aprender.
2. O estudo da neurologia nesta atividade teve relacdo com a prética 1 2 3 4 5
clinica.
3. Apos 0 estudo da neurologia nessa atividade vocé tem interesse em 1 2 3 4 5
continuar estudando sobre o assunto.
4. O estudo da neurologia nessa atividade com trés testes em sequencia 1 2 3 4 5
provocou em Vocé curiosidade sobre 0 método.
5. O estudo da neurol ogia nessa atividade abordou a semiologia 1 2 3 4 5
neurol 6gica da coordenacao.
6. O estudo da neurol ogia nessa atividade tem aver com o dia-a-diana 1 2 3 4 5
comunidade.
7. O estudo da neurologia nessa atividade apresenta contetido
extenso. 1 2 3 4 5
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8. ApOs o termino dessa atividade vocé tem interesse em pesguisar
sobre 0 assunto nainternet.

9. ApOs 0 estudo da neurologia nessa atividade vocé compreendeu
sindrome vestibular central e sindrome vestibular periférica.

10. Oinicio daatividade através do primeiro teste sozinho avalia se vocé
leu o material enviado previamente.

11. O estudo da neurol ogia nessa atividade tornou mais fécil o raciocinio
a0 atender no hospital.

12. Apds o estudo da neurologia nessa atividade vocé vai usar o que
aprendeu quando estiver no posto de salde.

13. Apds o estudo da neurologia nessa atividade vocé gostariade ler
livros sobre semiologia neurol dgica.

14. Apés o estudo da neurol ogia nessa atividade vocé sabe diferenciar as
vérias formas de ataxia

15. O inicio dessa aividade com um teste sozinho deixou vocé
preocupado se nota baixa.

16. Apo6s o estudo da neurologia nessa atividade o0 assunto € mais facil de
lembrar quando vocé estiver na emergéncia.

17. Vocé desgjaler ao menos um artigo cientifico sobre o assunto dessa
atividade.

18. Na emergéncia vocé saberia examinar pessoas com problemas de
coordenacao, lembrando dessa atividade.

19. A discusséo com o professor entre ostestes facilitou aaprendizagem.

20. ApOs atividade vocé lembra que manobras como a de Romberg
S80 necessarias para as ataxias.

21. O estudo da neurologia nessa atividade torna o assunto facil de
lembrar.

22. Apbs o estudo da neurologia nessa atividade vocé lembrou de algum
caso parecido nafamilia ou vizinhanga.

23. ApOs o estudo da neurol ogia nessa atividade vocé participaria de outra
atividade semel hante com outro assunto.
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24. O estudo em equipes facilitou responder as questdes dos testes. 1 2 3

25. Com o estudo da neurologia nessa atividade falar em nistagmo
lembra a guma quest&o respondida.

26. Namedidaem que vocé respondeu e discutiu ostestes em equipe vocé
aprendeu o assunto.

27. ApGs o termino da atividade é importante que vocé também avalie
seus colegas de equipe.

28. Os trés testes sdo importantes para a atividade mesmo que tenham
objetivos diferentes.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DOS JUIZES

Titulo: Construgdo de curso em Semiologia Neurolégica com método
Aprendizagem Baseada em Equipes

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOQOS:

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesguisa
Construcéo de curso em Semiologia Neurol6gica com método Aprendizagem Baseada
em Equipes.

Convidamos voceé a participar desse estudo, o qual tem como objetivo construir
um curso com Aprendizagem Baseada em Equipes, ou do inglés Team-Based Learning,
para ensino de Semiologia Neurologica. Semiologia é o estudo de sinais e sintomas de
doencas, nesse caso doencas do Sistema Nervoso.

De acordo com varios trabal hos cientificos forado Brasil 0 ensino da Neurologia
tem passado por dificuldades e faculdades estudam propostas para melhorar sua
abordagem. A ABE € uma dessas propostas.

A ABE consiste no aluno responder a uma série de testes escritos primeiramente
sozinho e depois em equipes com 5 a 7 integrantes cada numa atividade em sala de aula
guedura?2 horas. Ao final discutir as respostas com o professor e preencher questionarios
de avaliacéo dos pares nas equipes e sobre 0 método.

Nessa pesguisa intenta-se desenvolver um curso para o ensino da semiologia da
coordenacao e equilibrio, um dos itens da semiologia neurol 6gica. Através da validacdo
do contelido e da vaidagdo seméantica pretende-se dispor de instrumentos para um
programa educaciona em semiol ogia neurol ogica.

Vocé receberd introducdo e ementa do curso de Semiologia da coordenacéo e
equilibrio, que é dividido em quatro encontros semanais. Além disso, recebera para cada
encontro do curso dois testes escritos de multipla escolha sobre o tema, questionario de
avaliacdo dos pares e question&rio de opinido sobre 0 método. O primeiro teste escrito
de cada encontro chamado de teste de preparacéo consta de 5 questdes com umaresposta
correta, 0 segundo teste ou teste de aplicagdo consta de uma questédo em que a melhor
resposta para 0 caso devera ser assinalada.
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No question&rio de avaliacdo dos pares o estudante avaliara conferindo nota de 1
a5 para seus colegas de equipe. Os critérios serdo lideranca na equipe, conhecimento,
interesse e respeito aos colegas. O questionario de opinido do método consta de 28 itens
na forma de enunciados com respostas do tipo Likert quanto ao nivel de concordancia
dos estudantes na atividade por ele vivenciada.

Os enunciados desse ultimo questionério de opinido foram agrupados em cinco
variaveis, a saber, reacdo do estudante ap contato com 0 método, aquisicdo de
conhecimentos, aquisi¢cdo de habilidades, mudanca de atitude apos vivenciar o método e
conhecimento especifico em semiologia neurol 6gica.

Vocé também receberd as Diretrizes Curriculares Nacionais em Medicina de
2014, bem como o plano de ensino do laboratorio de semiologia da FPS nos dois
primeiros anos do curso meédico e o plano de estudo em semiologia do livro do residente
da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia. Devera avaliar 0s instrumentos com base no
seu conhecimento e experiéncia, considerando o0 grau de adequacdo das questOes
nos testes escritos aos objetivos de aprendizagem definidos, quanto ao formato das
questdes, quanto aos critérios de avaliacdo dos pares e quanto aos enunciados do
questionario de opini&o.

Suas respostas serdo enviadas por escrito aos pesquisadores. Apds andlise de
todos os juizes, os instrumentos serdo reenviados para vocé para revisdo das
modificacbes. Os pesquisadores pretendem manter os resultados conforme o consenso
entre 0s juizes. Segue apos assinaturas desse TCLE uma carta ao juiz e folha de parecer.

Participam dessa validagdo de contelldo como juizes neurologistas, especialistas
em Educacdo na salde, linguistas, gestores e estatisticos. Posteriormente havera a
validagcdo semantica apresentando os testes e questionarios a estudantes de Medicina do

segundo ano da Faculdade Pernambucana de Salde.

GARANTIA DEESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA EGARANTIA DE
SIGILO:

V océ serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desgjar. Vocé
e livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a

participagdo aqualquer momento. E possivel que haja algum constrangimento tendo em
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vista a extensdo do material aser avaliado, demodo quevocé poderadesistir deresponder
afolha de parecer a qualquer momento. A sua participagdo € voluntéria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo.
Seu home ou 0 material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissao.

Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada junto com o

pesqguisador e outra serd fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:
A participagdo no estudo ndo acarretara custos para Vocé nem vocé receberd

retorno financeiro pela participagao.



130

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos

objetivos da pesquisa acimade maneiraclara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei

gue em qualquer momento poderel solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo
se assim o desgiar. Os pesquisadores Felipe César Andrade, Dr. Leopoldo Barbosa e Dr.
Edvaldo Souza certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa seréo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesguisa e ndo terei nenhum custo com esta partici pagao.

Em caso de duvidas poderel ser esclarecido pelos pesguisadores responsavels:
Felipe César Andrade através do telefone 81-988510386 ou emall
felipecgandrade@hotmail.com, ou no Hospital Getulio Vargas, setor de neurologia e
neurocirurgia4® andar, naavenidaSan Martin S/N, Cordeiro, nastercas e quintas de 9h as
13h. Dr. Leopoldo Barbosa e Dr. Edvaldo Souza no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Salde, sito a Rua Jean Emile Favre n® 422, Imbiribeira,
que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30
no prédio do Bloco 4 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br. . Lembramos que o CEP-
FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

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

minhas dlvidas.

Nome Assinaturado Participante Data

Nome Assinaturado Pesquisador Data

Nome Assinaturada Testemunha Data
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DO ESTUDANTE

Titulo: Construcdo de curso em Semiologia Neurolégica com método

Aprendizagem Baseada em Equipes

Convidamos vocé a participar desse estudo, 0 qual tem como obj etivos construgéo
de curso em Semiologia Neurol6gica com método Aprendizagem Baseada em Equipes
(ABE) ou do inglés Team-Based Learning. Semiologia € o estudo de sinais e sintomas
de doencas, nesse caso doengas do Sistema Nervoso.

De acordo com varios trabal hos cientificos forado Brasil 0 ensino da Neurologia
tem passado por dificuldades e faculdades estudam propostas para melhorar sua
abordagem. A ABE é uma dessas propostas.

Ela consiste no aluno responder a uma série de testes escritos primeiramente
sozinho e depois em equipes com 5 a7 integrantes numa atividade em sala de aula que
dura2 horas. Sao aplicados na ABE testes escritos de multipla escolhacom umaresposta
correta e questionarios de avaliagdo dos pares e de opinido sobre o método.

Precisamos que VOCcé leia esses testes e question&rios e registre termos
desconhecidos ou enunciados de dificil compreensdo na sua opinido. Ao fina vocé
podera preencher umafolhade parecer sobre ostestes e questionarios e devolver aequipe

de pesquisadores no prazo maximo de 01 semana de seu recebimento.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO:

V océ serd esclarecido(a) sobre a pesguisa em qualquer aspecto que desgar. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. E possivel que haja algum constrangimento tendo em
vista a extensdo do material a ser avaliado, de modo que vocé podera desistir de
responder a folha de parecer a qualquer momento. A sua participacéo € voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualgquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores iréo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Seu nome ou 0 material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
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permissdo. Vocé ndo serd identificado(a@) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma cOpia deste consentimento informado serd arquivada junto com o

pesquisador e outra serafornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZA(;AO POR
EVENTUAIS DANOS:
A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé recebera

retorno financeiro pela participagao.
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DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas.
Sei que em qualquer momento poderel solicitar novas informagdes e motivar minha
decisdo seassim o desgjar. Os pesquisadores Felipe César Andrade, Dr. Leopoldo Barbosa
e Dr. Edvaldo Souza certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes seréo absorvidos
pel o orcamento da pesquisa e ndo terel nenhum custo com esta parti cipagéo.

Em caso de dividas poderei ser esclarecido pelos pesguisadores responsavels:
Felipe César Andrade através do telefone 81-988510386 ou emall
felipecgandrade@hotmail.com, ou no Hospital Getulio Vargas, setor de neurologia e
neurocirurgia 4° andar, na avenida San Martin S/N, Cordeiro, nas tergas e quintas de Sh
as 13h. Dr. Leopoldo Barbosa e Dr.Edvaldo Souza no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Salde, sito a Rua Jean Emile Favre n® 422, Imbiribeira, que
funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 no
prédio do Bloco 4 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br. Lembramos que o CEP-FPS
objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

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

minhas dlvidas.

Nome Assinaturado Participante Data
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APENDICE D - LISTA DE CHECAGEM

Nome:
Periodo:
Sexo:
|dade:
Fez faculdade antesdo curso atual? Sim  Nao

CRITERIOSDE INCLUSAO

- Estudante devidamente matriculado no terceiro e quarto periodos de Medicina.
SIM NAO

-Estudante assistiu a palestra de convite.
SIM NAO
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APENDICE E - FOLHAS DE PARECER DO JUIZ

FOLHA DE PARECER DO JUIZ-
FORMAGCAO:

Sobre cadaquestédo do ENCONTRO 1,
responda através da escala Likert:

Concordo plenamente
Concordo

N&o sei

laquedsta
22questao
Fquestao
42questao
52questa
62questa

Discordo

o c W Dd P

Discordo plenamente

A questdo diz respeito afuncéo vestibular
e sua anatomia.

A questédo diferencia tontura, vertigem
elipotimia

A questdo diferencia vertigem subjetiva
e objetiva.

A Questdo estd escrita corretamente
em portugués.

A questéo apresenta formato em
multi pla escol ha adequado.

A qQuestdo atende aos objetivos

de aprendizagem para o encontro.

Ainda como contribuicéo ao projeto, que recomendacdes vocé teria para melhorar este
curso em ABE?
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FOLHA DE PARECER DO JUIZ
NOME:

FORMACAO:

Sobre cada questdo do ENCONTRO 2,

responda através da escala Likert:

1. Concordo plenamente
2. Concordo
o o o o o o
- . AT UT UT AT UT UT
3. Nao sei = + + = + +
(] (] ()] (] ()] ()]
H =} =} =} =} =} =}
4, Discordo > > > > > >
= & o & i) o
5. Discordo plenamente

A questdo se refere a movimentagao

ocular e sua avaliacdo no exame fisico.

A questdo descreve os canais

semicirculares, utriculo e saculo.

A questdo lembra a vertigem

paroxistica posicional benigna e sua

A questdo se refere ao exame da marcha.

A questdo se refere ao equilibrio

estdtico e sua avaliagdo no exame fisico.

A questdo estd escrita corretamente

em portugués.

A questdo apresenta formato em

multipla escolha adequado.

A questdo atende aos objetivos

de aprendizagem para o encontro.

Ainda como contribui¢&o ao projeto, que recomendacdes voceé teria paramelhorar
este curso em ABE?



FOLHA DE PARECER DO JUIZ
NOME:
FORMAGCAO:
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Sobre cada questdo do ENCONTRO 3, responda
através da escala Likert:

1. Concordo plenamente
2. Concordo

3. Néo sai

4. Discordo

5. Discordo plenamente

lAqueda

22questa

Fquesta

quesd

52questa

62questa

A questdo aborda o conceito de ataxias.

A questdo lembra de funcbes proprioceptivas e
vertibulares.

A questéo se refere d avaliagdo no exame fisico da
ataxia cerebelar.

A questdo serefere a avaliagdo no exame fisico da
ataxia sensitiva.

A questdo serefere aavaliagdo no exame fisico da
ataxia vestibular.

A questdo esta escrita corretamente em portugueés.

A questdo apresenta formato em multipla escolha
adequado.

A questdo atende aos obj etivos de aprendizagem
para o encontro.

Ainda como contribuigdo ao projeto, que recomendagdes vocé teria para melhorar

este curso em ABE?



FOLHA DE PARECER DO lJUIZ
NOME:

FORMACAO:
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através da escala Likert:

1. Concordo plenamente
2. Concordo

3. N&o sai

4. Discordo

5. Discordo plenamente

Sobre cada quest&o do ENCONTRO 4, responda

laqueda

22quesa

Rquesa

quesd

52questa

6fquesta

A questdo lembra a hipotensdo ortostéticae a
sincope nos idosos.

A gquestdo define o efeito de medicamentos no
equilibrio e coordenacao.

A questéo diferencia causas de disturbios da
marcha.

A questdo serefere ao efeito das doencas

vasculares na coordenacdo e equilibrio.

A questdo esta escrita corretamente em
portugués.

A questéo apresenta formato em multipla
escol ha adequado.

A questdo atende aos objetivos de

aprendizagem para o encontro.

Ainda como contribuicéo ao projeto, que recomendacdes vocé teria para melhorar este

curso em ABE?
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FOLHA DE PARECER DO JUIZ:
NOME:
FORMAGCAO:

[0}
) (]
c -
Sobre 0 QUESTIONARIO DE AVALIA(;AO DOS PARES: GEJ aC)
e

g =
2 o
ol —
o |o Q
T T | S |8
8 |8 |8 |6 |o
c | |lo |© |©
o |lo |w |.© |©
O |0 2 |0 |Aa

Os critérios estdo adequados para a avaliagéo dos pares.

Os critérios podem ser avaliados através da experiénciaem
ABE.

Os critérios s0 claros para os estudantes.

Os critérios se relacionam com a aprendizagem

Ainda como contribui¢do ao projeto, que recomendactes voceé teria para melhorar este
curso em ABE?



FOLHA DE PARECER DO JUIZ
NOME:
FORMACAO:
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Sobre 0 QUESTIONARIO DE OPINIAO DOS
ESTUDANTES:

Concordoplenamente

Concordo

N aosei

Discordo

Discordoplenamente

Os enunciados no questionario sdo adequados ao contelido

do curso.

Os enunciados do questionario avaliam os beneficios

educacionais do curso.

Os enunciados do questionario estdo escritos corretamente

em portugués.

O formato do questionério € adequado paraa avaliacdo do

CUIr'so.

Ainda como contribui¢do ao projeto, que recomendactes voceé teria para melhorar este

curso em ABE?
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PERGUNTAS

Adequado

Inadequado

Justifique

1. Quanto alinguagem das
questdes nos testes escritos :

2. Quanto ao formato das
guestdes tipo multipla
escolha:

3. Quanto aos critérios
escol hidos na avaliacéo dos
pares ?

4. Quanto aos enunciados
no questionério de
opini&o?

Ainda como contribuicéo ao projeto, gostaria de deixar alguma sugestdo?
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APENDICE G- CARTA DE ANUENCIA

lIma. Prof2 Dr2 Taciana Duque, Coordenadora do curso médico da FPS

Vimos por meio desta, solicitar autorizacdo institucional pararealizacao do projeto
de pesquisa intitulado “Construcdo de curso em Semiologia Neurolégica com método
Aprendizagem Baseada em Equipes’, coordenado pelos pesguisadores Felipe César
Andrade, Dr. Leopoldo Barbosa e Dr. Edvaldo Souza.

Os objetivos da pesquisa sdo construir e validar do ponto de vista semantico e de
conteido um curso de Semiologia Neurol6égica com metodologia ativa. Além de
necessario o convite de especialistas, pretende-se ouvir alguns estudantes de Medicina
do segundo ano da FPS.

Ressaltamos que os dados seréo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e serdo utilizados exclusivamente para
0s objetivos deste estudo.

Informamos também que o projeto so serdiniciado apos a aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide

CEP/FPS. Recife, ......... de ..o de 2016

. Carimbo e Assinatura dos pesquisadores

( ) concordo com a solicitacéo ( ) ndo concordo com a solicitacéo

. Carimbo e assinatura do responsavel pelo setor
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APENDICE H - APROVACAO NO COMITE DE ETICA

DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA
Pesquisador Responsavel: FELIPE CESAR GOMES DE ANDRADE

Area Temética:‘

Titulo da Pesguisa: Construcéo de Curso em Semiologia Neurol 6gica com método
Aprendizagem Baseada em Equipes

Versao: 1
CAAE: 55025516.0.0000.5569
Submetido em: 10/04/2016

Instituicéo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
AECISA

Situacdo da Versao do Projeto: Aprovado
L ocalizagéo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsével

‘Patrocinador Principal:HFinanciamento Préprio‘

™

(T,
r

v e




144

APENDICE | - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Educacao] Agradecimento pela Submissao

Andréia Mendes dos Santos <reveduc@pucrs.br>

Reply
Sun 1/22,12:08 AM

You

Prezado/a Felipe Cesar Andrade,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "VALIDACAO DE CURSO EM
SEMIOLOGIA NEUROLOGICA COM METODO APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES" para
Educacao.

Através da interface de administracdo do sistema, utilizado para a
submissao, serad possivel acompanhar o progresso do documento dentro do
processo editorial, bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faced/author/submission/26376
Login: felipecgandrade

Reiteramos a importancia das questdes trazidas nas normas da revista
(aceitas por ocasido da submissdo) e que deverdo ser cumpridas. Em
especial, encarecemos a observancia dos itens das normas que vetam a
submissdo concomitante do mesmo artigo a dois periddicos e a necessidade
de aviso prévio para retirada do artigo, o que somente sera possivel caso

0 artigo nao esteja agendado para publicagdo e em fase de editoracao.

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este e-mail. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Andréia Mendes dos Santos
Educacao

Educacao
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faced
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ANEXO A- PLANO DE ENSINO - LABORATORIO DE
SEMIOLOGIA FPS

1. IDENTIFICACAO

Curso: medicina Area temética: laboratério Médulo: I-_Iabﬂn@ades )
semiologia
Carga horaria: 18 horas Periodo: primeiro
Coordenador do periodo: Patricia Bezerra
2. EMENTA:

Estudo da semiologia médica, incluindo introdugao a coleta da anamnese,
histéria clinica detalhada, Interrogatdrio sintomatolégico, Antecedentes
Pessoais e familiares, Habitos de vida e Condigbes socioecondmicas,
mensuracdo dos sinais vitais (temperatura, pulso, respiracdo e pressao
arterial) e exame fisico dos linfonodos, cabeca/pescoco/tireoide, olhos e
ouvido/nariz/garganta.

Neste semestre, o Laboratério de Habilidades — Semiologia sera utilizada
para a pratica de habilidades diagndsticas frente a situacOes especificas que
necessitem de avaliacdao do paciente de uma maneira humanistica focado
no paciente, considerando suas necessidades e preocupac¢des. Os modelos
e o0s equipamentos permitirdo o exercicio clinico em situacdes simuladas que

serdo de grande utilidade no exercicio da pratica clinica.

3. COMPETENCIAS E HABILIDADES
Espera-se ao final do semestre o estudante seja capaz de reconhecer o

conjunto de informacdes obtidas sobre fatos de interesse médico que dizem
a respeito a vida de um determinado paciente através da anamnese.

Discriminar os aspectos bdsicos da mensuragao dos sinais vitais e da
realizacdo do exame fisico dos linfonodos, cabeca/pescoco/tireoide, olhos
e ouvido/nariz/garganta. Aplicar os exames semioldgicos, de maneira
pratica, em modelos, simuladores e cenarios, de forma que possa estar

apto arealiza-lo posteriormente no ambiente real.

04. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:
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Compreender o funcionamento do laboratério de Habilidades em
Semiologia;

Reproduzir as técnicas de obtencdo da Identificacdo e Queixa
Principal e Duracao;

Reproduzir as técnicas de obtencao da Historia da Doencga Atual;
Reproduzir as técnicas de obtencdo do Interrogatorio
Sintomatolégico;

Reproduzir as técnicas de obtencdo dos Antecedentes Pessoais

e Familiares, Habitos de vida e Condi¢cbes socioecondémicas;
Reproduzir as técnicas de obtencéo dos sinais vitais (temperatura,
pulso, respiracao e pressao arterial);

Reproduzir as técnicas do exame fisico dos linfonodos;

Reproduzir as técnicas do exame fisico da cabeca/pescocol/tireoide;
Reproduzir as técnicas do exame fisico dos olhos e
ouvido/nariz/garganta,;

Reproduzir as técnicas do exame fisico do ouvido/nariz/garganta.

05. CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Introducdo ao laboratério de semiologia, conhecer o
funcionamento do laboratério, compreender o método na sua

dimensao de ciéncia e arte.

- Exposicao das atividades que serdao desenvolvidas no semestre,
- Conhecer o funcionamento e regras do laboratorio,
- Compreender o método clinico na sua dimensao ciéncia e arte,

fundamentado respectivamente no conhecimento técnico diferenciado

e em profundo respeito pelo ser humano.

2. Anamnese: Identificacdo / Queixa Principal e Duracéo.

- Definir Identificacdo e Queixa Principal e Duracéo,

- Aprender a técnica para obter essas informac¢des do paciente.

3. Anamnese: HistoOria da Doenca Atual — Parte |.
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- Definir Historia da Doenca Atual,

- Aprender a técnica para obter essas informacfes do paciente.

4. Anamnese: Histdria da Doenca Atual — Parte II.

- Aprimorar as técnicas para obter essas informacdes do paciente.
5.Anamnese: Interrogatorio Sintomatoldgico — Parte |.

- Definir Interrogatorio Sintomatolégico,
- Aprender a técnica para obter essas informac¢des do paciente.

6. Anamnese: Interrogatdrio Sintomatoldgico — Parte Il.

- Aprimorar as técnicas para obter essas informacfes do paciente.

7. Anamnese: Antecedentes pessoais e familiares/Habitos de
vida/Condi¢fes socioecondmicas.

- Definir antecedentes pessoais e familiares, Habitos de vida e Condi¢cGes
socioecondmicas,

- Aprender a técnica para obter essas informac¢des do paciente.

8. Sinais vitais: temperatura, pulso e respiracao.

- Definir temperatura corporal e aprender as técnicas para sua afericao,

- Definir pulso e aprender as técnicas para sua afericao,

- Definir frequéncia respiratéria e aprender as técnicas para sua obtencéao.
9. Sinais vitais: Presséo arterial

- Definir pressao arterial,

- Conhecer os diferentes equipamentos para a afericdo da presséao arterial,

- Aprender as técnicas para a sua afericao.

10. Exame fisico dos linfonodos.

- Aprender a sistematizacdo do exame fisico dos linfonodos, através da
inspecéo e palpacao das cadeias ganglionares superficiais.

11. Exame fisico da cabeca, pescoco e tiredide.
- Aprender a sistematizacdo do exame fisico da cabeca e do pescoco,
- Aprender a sistematizacédo do exame fisico da tiredide, através da inspecao,

palpacao e ausculta.

12. Exame fisico dos olhos.
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- Aprender a sistematizacdo do exame das estruturas oculares externas e
internas,

- Aprender a fazer o exame da acuidade visual, campos visuais e 0 exame da
motilidade intrinseca e extrinseca oculares.

13. Exame fisico do ouvido/nariz/garganta.

- Aprender a realizar o exame externo da orelha, testar a acuidade auditiva e
realizar a otoscopia,

- Identificar os achados normais da membrana timpanica,

- Aprender a realizar o exame do nariz e orofaringoscopia
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O1.IDENTIFICACAO

Areatemaética: M 6dulo: Habilidades -

laboratorio semiologia

Curso: Medicina

Cargahoraria: 18 i
Periodo: segundo
horas

Coordenador do periodo: Patricia Bezerra

02.EMENTA:

Abordagem prética do exame fisico: do térax (inspecdo, papacdo e percussdo do
térax), ausculta pulmonar e cardiaca normal, exame fisico do abdome, exame do
sistema vascular periférico, exame da coluna e do sistema osteoarticular, exame dos
reflexos profundos e superficiais, da fungdo sensitiva e dos pares cranianos. Neste
semestre, o Laboratério de Habilidades — Semiologia sera utilizada para a prética de
habilidades diagndsticas frente a situagOes especificas que necessitem de avaliacdo do
paciente de uma maneira humanistica focado no paciente, considerando suas
necessidades e preocupactes. Os modelos e 0s equipamentos permitirdo o exercicio
clinico em situagdes simuladas que serdo de grande utilidade no exercicio da pratica
clinica

03. COMPETENCIAS/ HABILIDADES:

Espera-se que ao final do semestre 0 estudante segja capaz de compreender 0s aspectos
basi cos da realizagdo do exame do aparelho cardiaco e respiratorio, aparelho digestivo
e neurologico. Reproduzir os exames semioldgicos, de maneira prética, em model os,
simuladores e cen&rios, de forma que possa estar apto a realiza-o posteriormente no

ambiente redl.

04. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Reproduzir aredlizar ainspecéo do térax;

Reproduzir as técnicas de palpagéo e percussdo do torax;
Reproduzir as técnicas de ausculta pulmonar normal;
Reproduzir as técnicas de semiologia cardiaca normal;
Reproduzir astécnicas de semiologia do abdome normal;
Reproduzir astécnicas de semiologia osteoarticular;
Reproduzir astécnicas de semiologiada colung;

Reproduzir astécnicas de semiologia do sistema vascular periférico;
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Reproduzir as técnicas de semiologia neurol 6gica.

05. CONTEUDO PROGRAMATICO

1 - Inspecdo do Térax

- Exposicéo das atividades que serdo desenvolvidas no semestre
- Treinar como realizar as técnicas de semiologia do torax (inspegédo)

2- Palpacéo/Per cussao do Torax

- Treinar como realizar as técnicas de semiologia do térax (pal pacéo e percussao)

3 - Ausculta pulmonar |

Neste encontro seréo desenvolvidas as seguintes atividades:
- Aprender as técnicas de ausculta pulmonar.
- Reconhecer os sons pleuropulmonares e vocais normais

4 - Ausculta pulmonar [1

- Aprender as técnicas de ausculta pulmonar.
- Reconhecer os sons pleuropulmonares e vocais normais

5 — Ausculta Cardiaca Normal |

- Aprender as técnicas de ausculta cardiaca.

- Aprender a posicionar 0 paciente para 0 exame: decubito dorsal, decubito lateral
esguerdo, sentado e inclinado parafrente.

- Sistematizar a ausculta cardiaca:

- Reconhecer o ritmo e afrequéncia cardiacas.

- Anadlisar as caracteristicas das bulhas cardiacas

6 — Ausculta Cardiaca Normal |1

- Aprender as técnicas de ausculta cardiaca.

- Aprender a posicionar 0 paciente para 0 exame: decubito dorsal, decubito latera
esguerdo, sentado e inclinado parafrente.

- Sistematizar a ausculta cardiaca:

- Reconhecer o ritmo e afrequéncia cardiacas.

- Analisar as caracteristicas das bul has cardiacas

7 — Abdome Normal |

- Identificar os pontos de referéncia anatdbmicos do abdome.

- Identificar as 9 regides clinicas do abdome.

- Identificar os parametros a serem avaliados nainspecdo do abdome..

8 - Abdome Normal 11
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- Aprender as técnicas da pal pacéo, percussao e ausculta do abdome.
- Posicionar corretamente o paciente para a pal pagéo, percussao e ausculta do abdome.

9 - Examedo Sistema Vascular Periférico

- Aprender arealizar o exame fisico sistematico dos seguintes pul sos:
* Radia

* Periféricos

* Capilar

* Venoso.

10 - Exameda coluna

Aprender aredizar o exame fisico sistemético da coluna para indicar ou excluir seu
comprometimento funcional através da:

* Inspegdo.

* Palpagéo.

 Avalia¢do da mobilidade passiva e ativa.

* Reconhecer os sintomas mais comuns de doenca da coluna.

11 - Exame do Sistema Osteoarticular

- Aprender arealizar o exame fisico sisteméatico do sistema Osteo-articular paraindicar
ou excluir seu comprometimento funcional através da:

* Inspecéo.

* Palpacéo.

* Avalia¢éo da mobilidade passiva e ativa.

* Reconhecer os sintomas mais comuns de doenc¢a Osteoarticular.

12 - Exame da Funcéo Sensitiva

Aprender a examinar a fungdo sensitiva:

Sensibilidade tatil.

Sensibilidade dolorosa.

Sensibilidade vibratoria.

* Propriocepgdo.

* Localizacdo tatil.

* Sensag0es discriminativas (discriminagdo de dois pontos, estereognosia, grafestesia
e localizacdo de pontos).

13 - Exame dos Reflexos Profundos e Superficiais

- Aprender aavaliar os reflexos profundos, superficiais e anormais.

— Exame dos pares cranianos

- Aprender a examinar os pares cranianos (do | ao XI1)
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01. IDENTIFICAGCAO

< es L. Madulo: Habilidades -
Curso: Medicina Area tematica: Laboratério 6dulo .abl |_da e
Semiologia
Carga hordria: 18 horas Periodo: Terceiro
Coordenador do Periodo: Patricia Bezerra
02. EMENTA:

Abordagem pratica de habilidades diagndsticas frente a situacGes especificas que
necessitem de avaliacdo do paciente de uma maneira humanistica focado no paciente,
considerando suas necessidades e preocupacbes. Os modelos e os equipamentos
permitirdo o exercicio clinico em situacdes simuladas que serdo de grande utilidade no
exercicio da pratica clinica. Neste 32 periodo os temas abordam o estudo da atencao basica

em relacdo a saude do homem, salde da mulher e saude da crianca.

03. COMPETENCIAS/HABILIDADES:

Espera-se que ao final do semestre o estudante seja capaz de reconhecer e discutir a
importancia das etapas de uma consulta médica e indicacdes de exames semioldgicos
especificos no homem, na mulher e na crianca. Reconhecer os aspectos bdsicos da
realizacdo e aplicacdo de cada exame semiolégico, contextualizando-os a situacées da vida
pratica do médico. Reproduzir os exames semioldgicos, de maneira pratica, em modelos,
simuladores e cenarios simulados de forma que possa estar apto a realiza-lo

posteriormente no ambiente real.

04. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Reproduzir a realizacdo do exame fisico do aparelho genital masculino, identificando os
principais problemas clinicos encontrados no homem nas diferentes faixas etarias: recém-
nascido, crianca, adulto e idoso;

Reproduzir o atendimento ao paciente do sexo masculino utilizando os modelos de
simulacdo e fotografias de situagdes clinicas;

Reproduzir a realizacdo do exame da regido anal e toque retal, apontando as principais
indicagdes de realizagao de toque retal no homem e na mulher.

Reproduzir o exame das mamas, reconhecendo-o como parte do exame ginecolégico de

rotina;
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Reconhecer as indicacGes dos exames complementares das mamas;

Reproduzir o exame da pelve feminina na mulher nas diferentes etapas da vida,
incluindo colocacdo do exame especular e coleta do Papanicolau;

Reconhecer os sinais e sintomas da gravidez;

Reproduzir as técnicas de exame do abdomen da mulher gravida e a ausculta fetal;
Identificar, através dos calculos apropriados, a data provavel do parto e a idade
gestacional;

Reconhecer os exames basicos do pré-natal de baixo risco;

Reconhecer os sinais e sintomas do trabalho de parto e acompanhar uma mulher em
trabalho de parto, avaliando corretamente a dilatacdo cervical;

Reproduzir, em modelo, parto transpelviano em situacao de risco habitual;

Reproduzir o exame fisico completo do recém-nascido no bergdrio nas primeiras 12 horas
de vida;

Reproduzir a anamnese no atendimento da crianca nas diferentes fases (neonatal,
lactente, pré-escolar e escolar), incluindo as etapas do exame fisico nas diferentes faixas-

etarias.

05. CONTEUDO PROGRAMATICO

1 - Apresentacdo do laboratério / Exame do aparelho genital masculino.

- Exposigdo das atividades que serdo desenvolvidas no semestre

- Exposigdo dos principais problemas clinicos encontrados no homem nas diferentes faixas
etarias: recém-nascido, crianga, adulto e idoso e discussdo em grupo.

- Demonstracdao de como realizar o exame fisico no aparelho masculino

2 - Exame da regiao anal e toque retal.

- Demonstragao por imagens e modelos das principais indicagdes de realizagao
de toque retal no homem e na mulher.
- Treinamento nos modelos

3 - A consulta do homem

- Distribuicdo de casos clinicos simulados para treinamento em grupo de como
identificar o problema de saide do homem em diferentes faixas etarias.

- Discussao em grupos dos problemas identificados.
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4 - Exame do aparelho genital feminino (mamas)

- Apresentagdo interativa de como realizar um exame das mamas como parte do exame
ginecoldgico de rotina e as indicacdes dos exames complementares das mamas

- Treinamento das etapas semioldgicas do exame fisico das mamas em modelos com
diferentes alteracOes para serem identificadas

- Discussao em grupo de casos clinicos simulados

5 - Exame do aparelho genital feminino (pelve)

- Apresentacdo de como realizar o exame ginecoldgico incluindo colocacdo do exame
especular e das alteragdes mais comuns que sdao encontradas na pratica ginecoldgica.
- Treinamento do toque bimanual, exame especular e coleta de Papanicolau nos

modelos simulados

6- A consulta ginecoldgica

- Discussao em grupo de situagdes clinicas habituais na pratica ginecoldgica.

-Treinamento em grupo do preenchimento do prontuario ginecoldgico no ambulatério.

7 — A consulta pré-natal

- Conhecer e distinguir os sinais e sintomas da gravidez e os principais exames para
confirmar a gravidez

- Realizar as técnicas das manobras de Leopold e da asculta fetal utilizando o pinar e o
sonar.

- Saber calcular corretamente a data provavel do parto e a idade gestacional.

- Conhecer os exames basicos do pré-natal de baixo risco e as vacinas que podem ser
aplicadas nesta fase.

- Treinar como preencher um prontudrio basico de um pré-natal de baixo risco.

8 - Assisténcia ao parto |
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- Treinar como distinguir os sinais e sintomas do trabalho de parto.
- Treinar em modelos de toque como acompanhar o trabalho de parto através da
dilatacdo do colo uterino.

- Realizar a medicdo da altura do fundo uterino.

9 - Assisténcia ao parto Il

- Conhecer e Realizar um parto transpelviano em situacado de risco habitual no
modelo de parto em ambiente simulado.

10 - Assisténcia ao parto lll

- Realizar um parto transpelviano em situacao de risco habitual no modelo de parto em

ambiente simulado.

11 — Partograma

- Apresentacdo do partograma

- Treinamento de como abrir e acompanhar o trabalho de parto utilizando o partograma

12 - Exame do recém nascido |

- Apresentagdo das etapas basicas do exame do recém-nascido nas primeiras horas de
vida — utilizando video de um ambiente real e fotos demonstrativas.
- Treinar o exame fisico completo do recém-nascido no bercario nas primeiras 12 horas

de vida

13 - Exame fisico do recém-nascido Il e lactente

- Apresentacdo e demonstracdo das etapas basicas do exame neurolégico do recém-
nascido (reflexos primitivos) bem como a importancia de conhecé-los.

- Treinamento da identificacdo destes reflexos individualmente e em grupo.

14- A consulta na crianga
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- Demonstracao das etapas semioldgicas de uma consulta pediatrica
- Treinamento de como preencher corretamente um prontuario da pediatria
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01. IDENTIFICAGCAO

Area tematica: Médulo: Habilidades -

Curso: Medicina . .
Semiologia

Laboratoério

Carga horaria: 18 horas Periodo: Quarto

Coordenador do Periodo: Patricia Bezerra

02. EMENTA:

Estudo da atencdo médica basica em relagdo imunizacdo, saude do adolescente, salide do
idoso, saude do portador de necessidades especiais, do paciente inconsciente, exame da
pele, ausculta pulmonar e cardiaca anormal, dor tordcica, dor abdominal e cefaleia. Neste
semestre, o Laboratdrio de Habilidades — Semiologia serd utilizada para a pratica de
habilidades diagndsticas frente a situacdes especificas que necessitem de avaliacdo do
paciente de uma maneira humanistica focado no paciente, considerando suas
necessidades e preocupacdes. Os modelos e os equipamentos permitirdo o exercicio
clinico em situa¢Ges simuladas que serdao de grande utilidade no exercicio da pratica

clinica.

03. COMPETENCIAS/HABILIDADES:

Espera-se que ao final do semestre o estudante seja capaz de reconhecer o calendario
basico de vacinacdo adotado no Brasil. Identificar aimportancia das etapas de uma consulta
médica e a abordagem especifica para grupos especiais de pacientes como o adolescente,
o idoso, o portador de necessidades especiais e o paciente inconsciente.

Reconhecer os aspectos basicos da realizacdo do exame da pele, do aparelho cardiaco e
respiratério e identificar as principais anormalidades, contextualizando-os a situagdes
clinicas. Reproduzir os exames semioldgicos, de maneira pratica, em modelos, simuladores
e cendrios simulados de forma que possa estar apto a realizd-lo posteriormente no
ambiente real. Identificar o diagnostico diferencial de sintomas frequentemente trazidos

pelo paciente como dor toracica, dor abdominal e cefaleia.

04. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Reconhecer o calendario basico de vacinagdo para a crianca, o adolescente, o adulto e o
idoso;
Reproduzir as habilidades para o atendimento do paciente adolescente, idoso,

portador de necessidades especiais e inconsciente;
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Identificar as principais lesGes de pele;

Reconhecer as alteracdes mais frequentes da ausculta pulmonar;
Reconhecer as alteracdes mais frequentes da ausculta cardiaca;
Identificar os principais diagndsticos diferenciais da dor toracica;
Identificar os principais diagndsticos diferenciais da dor abdominal;

Identificar os principais diagndsticos diferenciais da cefaleia.

05 CONTEUDO PROGRAMATICO

1- Vacinas

- Exposicdo das atividades que serdo desenvolvidas no semestre
- Apresentar o calendario vacinal vigente no Brasil nas diferentes faixas etarias e discutir

em grupo a sua importancia.
-Treinar como orientar o calendario basico de vacina na crianca, adolescente, adulto e

idoso através de discussdo do calendario em pequenos grupos.

2- Consulta do paciente adolescente

- Exposicao do tema apresentando os documentos oficiais que definem a idade do
adolescente segundo OMS — Organizacao Mundial da Salude, ECA — Estatuto da Crianca e do
Adolescente, MS — Ministério da Saude e Sociedades Médicas de ginecologia e pediatria.

- Treinar o atendimento ao adolescente em situagdes simuladas — adotando as
particularidades no atendimento ao adolescente que o diferencia da consulta pediatrica e
da consulta do adulto

- Discutir em grupo o que o cédigo de ética médica recomenda em relagdo ao sigilo na
consulta do adolescente e em que situagdes este sigilo medico pode ser quebrado

3- A consulta do paciente idoso

- Exposicdao do assunto sobre as particularidades das modificacbes decorrentes do
envelhecimento.

- Discussdo em grupo sobre a definicdo da faixa etaria de idoso de acordo com a OMS
(organizacdo Mundial da Saude) e o conceito de idoso no Brasil

- Treinar em situacao simulada a consulta do idoso adquirindo habilidades para enfrentar os
obstaculos a serem superados na consulta medica com o paciente idoso.

- Treinar as técnicas para a obten¢dao da anamnese com o idoso.

4- Consulta do paciente com necessidades especiais

- Exposicdo sobre os principios gerais de conduta frente a um paciente portador de
deficiéncia
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- Treinar em situagao simulada a realizagdo de anamnese e exame fisico em pacientes
portadores de necessidades especiais em relagdo: necessidades no ambito - Mental - Fisico
- Auditivo e Visual.

5- Exame do paciente inconsciente

- Exposicdo e discussdo dos elementos de importancia na anamnese para a elucidacao
diagnodstica de um paciente inconsciente.

- Discussdao em grupo sobre a definicdo de coma e exemplos de suas causas.

- Treinar como realizar o exame fisico em paciente inconsciente: inspecdo, postura do
paciente, exame da cabeca e padrdo respiratorio.

- Demonstrar as principais manobras do exame neuroldgico de importancia para o paciente
inconsciente: - Tamanho pupilar e na reacdo a luz, - Fundoscopia, Reflexos oculocefalicos

- Utilizar a Escala de coma de Glasgow.

6- Exame da pele

-Exposi¢ao das lesdes basicas da pele — discutindo em grupo as diferengas entre elas
- Treinar técnicas semioldgicas para o exame da pele
-Discussdo em grupo de situagdes clinicas habituais relacionadas as lesGes basicas da pele

7- Ausculta pulmonar anormal |

- Revisar a técnica semioldgica da ausculta pulmonar treinada no primeiro ano
- Praticar a ausculta pulmonar de sons anormais continuos: roncos, sibilos e estridor no
modelo.

8- Ausculta pulmonar anormal Il

- Praticar a ausculta pulmonar de sons anormais descontinuos: estertores finos e grossos no
modelo.

- Discutir em grupo as situacOes clinicas relacionadas as anormalidades na ausculta
pulmonar

9- Ausculta cardiaca anormal |

- Revisar a técnica de ausculta cardiaca treinada no primeiro ano.

- Discussdao em grupo sobre como identificar as caracteristicas semioldgicas dos sopros
cardiacos.

- Realiza¢do da ausculta de sopros cardiacos no modelo.

10- Ausculta Cardiaca anormal Il

- Revisar a técnica de ausculta cardiaca.
- Realizar a ausculta de atrito pericardico, cliques, estalidos
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- Realizar ausculta do ritmo de galope 32 bulha e 42 bulha

11- Dor toracica

-Exposicdo e discussdo em grupo sobre definicdo de dor tordcica

-Discussdo em grupo de casos clinicos compativeis com os principais diagndsticos
diferenciais de dor toracica aguda: angina, IAM, pericardite, disseccdo aodrtica, embolia
pulmonar, pneumonia, pneumotdrax espontaneo, refluxo gastresofagico, doenca musculo
esquelética, enfatizando anamnese e dados de exame fisico.

12- Dor abdominal

-Exposicdo sobre as principais causas de dor abdominal.

-Discutir em grupo como diferenciar pela anamnese e exame fisico se o paciente e portador
de dor abdominal de causa cirurgica ou ndo cirurgica.

-Revisar as técnicas da inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta do abdome, utilizando os
modelos.

13- Cefaleia

- Exposicdo e discussdao em grupo sobre definicdo de cefaleia e as principais caracteristicas
de cada uma das causas comuns de cefaleias.

-Discussdo de casos clinicos compativeis com os principais diagndsticos diferenciais de
cefaleia primaria e cefaleia secunddria em pequenos grupos e posteriormente no grande

grupo.
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ANEXO B- PROGRAMA DE ESTUDO SEMIOLOGIA RESIDENCIA
SBN

6.4 PROGRAMA DE NEUROLOGIA CLINICA | - (SEMIOLOGIA)

1. Confeccdo da histéria clinicaz motivo de consulta, antecedentes da doenca atual,
antecedentes pessoais e heredofamiliares, doenca atual, exame fisico.

2. Exame geral: fécies, atitudes e marcha.

3. Nervos Cranianos. olfativo, Optico, mobilidade ocular, trigémeo; facid,
acusticovestibular, glossofaringeo, vago, acessorio e hipogl0sso.

4. Motricidade: ténus muscular: origem, regulacdo e alteragdes. Sindromes hipo e
hipertonicas. Hipertonia piramidal e extra piramidal.

5. Motricidade voluntaria: forca muscular. Alteracbes. Hemiplegias, paraplegias e
monoplegias.

6. Trofismo. Inspecdo e palpacéo. Alteractes da pele e anexos. Alteracdes dos
muscul os.

7. Coordenagdo. Estatica e dindmica. Sinal de Romberg. Alteractes. Ataxia: medular,
cerebelar e vestibular.

8. Reflexos. Reflexos osteotendinosos ou profundos. Reflexos superficiais.
Automatismo medular. Clonus e sincinecias. Reflexos de postura ou tonicos.

9. Movimentos involuntarios. Coréia e Atetose. Tremor. Tiques. Fibrilagdo, fasciculagdo
e mioquimias. Sindromes extrapiramidais.

10. Sensibilidade: Caracteristicas gerais. Receptores mecanismos de transducdo. Vias da
sensibilidade. Sindromes sensitivas mais importantes.

11. Avaliagdo da consciéncia e do estado mental.

12. Linguagem. Articulagéo, emissdo e producdo. As afasias.

13. A memoéria

14. Apraxias e agnosias.

15. As sindromes neurol égicas.

16. Diagnostico sindrémi co, topografico e etiol ogico.

17. Semiologiado trauma.
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ANEXO C - NORMASDA REVISTA PARA PUBLICACAO

Diretrizes para Autores

Normas para publicacdo na revista Educacao:

1. Educacao publica a producao cientifica e académica sobre a educagédo, bem como o debate relacionado
com a questdo educativa em didlogo com outras areas. Reserva-se o direito de ndo publicar artigos do
mesmo autor num periodo de até um ano.

2. Os trabalhos encaminhados a publicacdo devem ser inéditos, tanto em meios impressos como
eletrdnicos. O prazo para comunica¢éo da aceitacédo ou recusa de artigos varia em funcéo da complexidade
da avaliacao.

3. A revista publica trabalhos em portugués, inglés, espanhol e frances.

4. A revista é constituida através das seguintes secdes:

— artigos e ensaios inéditos que resultem de pesquisas e debates sobre diferentes abordagens da questao
educativa;

— resenhas e traducdes de textos: resenhas de livros nacionais publicados nos dois ultimos anos e de
livros estrangeiros publicados nos udltimos quatro anos. As traducdes devem ser inéditas, acompanhadas
de autorizagéo do autor, e/ou editora;

— dossiés tematicos sobre temas relevantes, proposto pelo Conselho Editorial ou por pesquisadores

interessados com reconhecido mérito na comunidade académica. Quando ha dossiés, € incluida a
secao Outros temas para atender a demanda de fluxo continuo e tematicas nao referentes ao dossié;

— entrevistas.

5. As contribuigbes encaminhadas serdo submetidas previamente a analise da Equipe Editorial. Aquelas
que ndo condizerem com os critérios minimos da revista ndo serdo aceitas. As demais serédo
encaminhados para dois parecistas ad hoc, constituidos de pesquisadores reconhecidos e provenientes
de diferentes universidades e institui¢cdes cientificas. A avaliacdo dos pareceristas levara em consideragéo
a politica editorial da revista expressa seguintes critérios: relevancia para a educacao, originalidade no
tratamento do tema, consisténcia e rigor argumentativo, riqueza conceitual na formulacédo do problema e
qualidade do texto. O nome dos autores, dos parecristas e das instituicbes permanecerdao em sigilo
durante todo o processo.

6. Quanto a submisséo online: os originais devem ser submetidos pelo site da revista na internet, na URL
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faced. Os artigos ndo devem trazer os dados de
identificacdo no corpo do texto. Os dados de identificacdo do autor devem ser digitados no campo
apropriado da submisséo, incluindo nome completo do autor e/ou autores, titulagdo, cargo ou funcao,
atividade principal exercida, vinculag&o institucional (se houver), endereco completo para correspondéncia
(incluindo cidade, estado e pais) e e-mail.
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7. Quanto a apresentacdo formal, os artigos devem ser digitados em processador de texto Word for
Windows ou compativel, ter aproximadamente de 15 a 20 paginas, em formato de papel A4, fonte 12,
espaco 1,5, incluindo figuras, tabelas e referéncias.

Quando houver citagdes com mais de trés linhas, deve ser usada fonte 10. As resenhas devem ter entre
2 e 5 paginas. Na redacgédo do original deve-se seguir a seguinte estrutura:

- Titulo do trabalho, que deve conter até 15 palavras.

- Resumo, em paréagrafo destacado, antes do texto, oferecendo sintese do conteudo, de 8 (oito) a 12
(doze) linhas, que expresse com clareza e concisdo o tema tratado. Devem constar também palavras-
chave, entre 3 (trés) e 5 (cinco). O resumo, as palavras-chave e o titulo também devem constar
em inglés e espanhol. Para uma adequada definicdo das palavras—chave, sugerimos consultar os sites do
INEP e UNESCO; http://portal.inep.gov.br/pesquisa-
thesaurus e http://databases.unesco.org/thesaurus/

- Referéncias, que devem obedecer a NBR-6023, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
sendo ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. No caso das referéncias bibliogréaficas
de até trés autores, todos poderéo ser citados, separados por ponto e virgula.

Quando a obra referenciada tem mais de trés autores, citar somente o primeiro autor, seguido da
expressao et al. O(s) autor(es) sdo responsaveis pela exatiddao das referéncias constantes na listagem e
a correta citacdo de seus dados no texto. Alguns exemplos de referéncias:
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