Software Interativo: Ecocardiografia na Avaliacdo da
Hipertensdo Arterial
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RESUMO

A hipertensdo arterial é uma doenga muito prevalente, evoluindo com lesdes em 6rgdos-alvo, alta
morbidade e mortalidade. A avaliagio das repercussoes cardiacas pela ecocardiografia tem papel im-
portante na conducdo clinica dos individuos hipertensos, e suas imagens podem ser utilizadas como
ferramenta para o ensino.Objetivos: Desenvolver e avaliar um software, construido com base em
imagens ecocardiogrificas, abordando de forma ilustrativa e interativa a estrutura e fungio cardiacas
normais,bem como as alteragdes induzidas pela hipertensio arterial. Métodos: Foram selecionadas
imagens ecocardiogrdficas de individuos normais e com comprometimento cardiaco determinado pela
hipertensio (hipertrofia ventricular esquerda, miocardiopatia dilatada e infarto do miocdrdio). Com
estas imagens foi construido um software no programa multimidia Flash, que foi avaliado por estu-
dantes de Medicina (n=38) e Enfermagem (n=18), também submetidos a pré- e pos-teste. Resultados:
Os alunos consideraram o software 1itil, atraente e adequado as atuais metodologias educacionais
proativas,promovendo ganho de conhecimento na compreensio do comprometimento cardiaco na hi-
pertensdo arterial. Conclusio: O software foi bem avaliado e considerado 1itil na aquisi¢do de conheci-
mento numa drea especifica mais prevalente do comprometimento da satide do adulto.

ABSTRACT

Hypertension is a very prevalent disease that causes lesions in target organs, high morbidity and
mortality. Assessing the cardiac effects of hypertension through echocardiogram plays an important
role in the clinical management of the condition and these images can be used for teaching. Objectives:
To develop and evaluate a software, built from echocardiographic images, addressing illustratively
and interactively normal cardiac structure and function as well as lesions induced by hypertension.
Methods: Echocardiographic images from normal subjects and patients with cardiac involvement in-
duced by hypertension (left ventricular hypertrophy, dilated cardiomyopathy and myocardial infarc-
tion) were selected. With these images a software was built in Flash multimedia that was evaluated
by student doctors (n=38) and student nurses (n=18), who also underwent pre- and post-testing.
Results: The students considered the software useful, attractive and appropriate to current proactive
educational methodologies, promoting knowledge acquisition in the understanding of cardiac invol-
vement in hypertension. Conclusion: The software was evaluated positively and considered useful for
gaining knowledge in a specific but prevalent area of adult health impairment.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é uma doenga de alta prevaléncia, que
acomete 35% da populacdo brasileira acima dos 40 anos.
Quando nao tratada de maneira adequada, tem importante
repercussao na qualidade de vida dos individuos acometi-
dos'. A hipertenséao arterial é causa de lesdes em 6rgaos-alvo,
como o cérebro (acidente vascular encefalico), o coragao (hi-
pertrofia miocardica, infarto do miocérdio e, como via final,
a miocardiopatia dilatada), as artérias de extremidades, os
vasos da retina (até cegueira) e os rins (insuficiéncia renal
cronica)’.

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE )induzida pela
hipertensao arterial é um fator independente de risco cardio-
vascular®. A ocorréncia de eventos como insuficiéncia cardi-
aca, doenca coronaria, insuficiéncia renal e acidente vascular
encefalico é maior em pacientes hipertensos com HVE quando
comparados aos demais hipertensos, estando também relacio-
nada ao aumento de arritmias e morte stbita, proporcional ao
grau de hipertrofia®*.Além disso, independentemente da pre-
senca de HVE, as alteracdes da func¢do diastélica podem ser
consideradas algumas das anormalidades mais precoces da
disfungdo miocérdica®.Ja o infarto do miocdrdio, com conse-
quente necrose, pode evoluir com diferentes niveis de sequela
e limitacdo funcional, chegando a restri¢des importantes da
capacidade fisica’.

Na ultima década, as doencgas cardiovasculares foram a
terceira causa de internacio no Sistema Unico de Satde (SUS)
e a primeira causa de gastos com satide"'*".O controle ade-
quado da pressdo arterial em individuos hipertensos é a prin-
cipal estratégia para prevencdo das complica¢des cardiovas-
culares da doenga®'>*!4, Entretanto, em levantamento de 14
estudos populacionais realizados no Brasil entre 1992 e 2009,
observaram-se baixos niveis de controle da pressdo arterial,
apenas 19,6%°.

Do ponto de vista da educacado nas profissdes da satide,
as diretrizes curriculares nacionais de 2001 para os cursos
de graduagdo em Medicina, Enfermagem e Nutri¢do refor-
¢am e estimulam a formacao de profissionais que sejam ca-
pazes de atender de forma adequada a demanda local e re-
gional do SUS, particularmente na Atenc¢do Primadria, local
de atendimento preferencial dos individuos portadores de
hipertensao arterial’®'®. Preconizam que o eixo do desenvol-
vimento curricular atenda “as necessidades de satide mais
frequentes, referidas pela comunidade e identificadas pelo
setor satide, utilizando metodologias que privilegiem a par-
ticipagao ativa do aluno na constru¢do do conhecimento e
a integracdo entre os contetdos, além de estimular a inte-

ragdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia”
(p.14)15,

Assim, o entendimento da fisiopatologia e das repercus-
soes causadas pela hipertensao arterial ira influenciar e modi-
ficar as condutas adotadas por profissionais de satide, melho-
rando o prognoéstico dos pacientes a quem prestam assisténcia.
Para isso, além do suporte para a formagao do profissional, o
constante avango tecnolégico vem auxiliando a medicina por
meio de métodos diagnosticos e de tratamento, oferecendo
ferramentas de trabalho que podem ser relevantes para a for-
macéao de profissionais capacitados.

A educagdo deve ser vista como um processo continuo
de busca de novos conhecimentos, algo vivo e em constan-
te transformacdo. Nao devemos temer a tecnologia, mas té-la
como uma aliada que pode tornar a transmissao e a aquisigdo
de conhecimentos mais faceis, rapidas e eficientes, desde que
utilizada corretamente e em beneficio dos melhores interesses
para o ser humano®.

A utilizacdo de imagens cuja qualidade melhora dia a
dia é uma importante estratégia educacional e vem se tor-
nando uma ferramenta indispensavel a medida que a dis-
ponibilidade tecnolégica na 4drea da comunicagdo vem se
expandindo e se democratizando?. Neste contexto, a ecocar-
diografia é uma destas importantes ferramentas de avalia-
¢do cardiaca. Seus recursos vém sendo aprimorados a cada
dia, partindo da ecocardiografia unidimensional, o modo
M, passando para a bidimensional, o efeito Doppler, o Do-
ppler colorido, chegando hoje as imagens tridimensionais®.
A ecocardiografia transtoracica, indicada para a maioria dos
pacientes,é um método nédo invasivo e sem riscos, porém
a ecocardiografia transesofdgica e a ecocardiografia com
estresse farmacolégico tém risco, mas suas indica¢des sdo
muito especificas®.

Utilizar a ecocardiografia como um instrumento de
auxilio na formagdo de alunos de graduacdo das areas de
satide pode ajudar na compreensdo do funcionamento do
coragdo normal, das fases do ciclo cardiaco,da abertura das
valvas, das conexdes dos vasos sanguineos e das cavidades
cardiacas e suas eventuais altera¢oes. Parametros anatd-
micos e funcionais podem ser mais bem entendidos com a
utilizagdo de imagens, demonstracdo dos fluxos, andlises
qualitativas e quantitativas do cora¢do normal ou compro-
metido por qualquer afecgdo primaria ou secundaria e, em
particular, nas lesées cardiacas provocadas pela hipertensao
arterial?.

Assim, o presente projeto teve como objetivo desenvolver
e avaliar um software construido com imagens ecocardiogra-
ficas, abordando de forma ilustrativa e interativa a estrutura
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e fungdo cardiacas normais e as alteragdes que ocorrem em
pacientes portadores de hipertensao arterial.

MATERIAL E METODOS

Inicialmente foi elaborado um roteiro de tépicos para o ensi-
no das complica¢des cardiacas associadas a hipertensao arte-
rial para estudantes da drea da satide. Estes topicos deveriam
ser abordados por um software construido com base numa
biblioteca eletronica de imagens digitais estaticas e em vide-
os da anatomia cardiaca normal e alterada. Além da estru-
tura e fungdo cardiacas normais, que serviam sempre como
referéncia para as imagens alteradas pela hipertensao arte-
rial, foi estabelecido que os seguintes topicos deveriam ser
abordados: HVE, miocardiopatia dilatada com insuficiéncia
cardiaca e infarto do miocardio. Para isso, foram criados pe-
quenos casos clinicos tipicos que abordam cada uma destas
complicagoes.

Eis o exemplo de caso clinico criado para ilustrar a mio-
cardiopatia dilatada: Milton tem 74 anos, é portador de hi-
pertensdo arterial ha 20 anos, tratando-se sempre de forma
irregular. Tem queixa de edema de membros inferiores, disp-
neia aos minimos esforgos, e no exame fisico observa-se estase
jugular pulsatil bilateral e presenga de terceira bulha. Relata
ainda que na sua radiografia de térax ja tinha sido observado
“aumento do coragao”. O exame ecocardiografico foi solicita-
do para avaliacdo funcional cardiaca.

Desenvolvimento do software

Para facilitar a correlacdo com as imagens ecocardiografi-
cas, foram utilizadas imagens macroscopicas de coracdes
normais e com alteragdes patolégicas relacionadas a hiper-
tensdo arterial, cedidas pelos Laboratérios de Anatomia e
Anatomia Patolégica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Satdde da PUC-SP. Foi criado também um storyboard consti-
tuido por desenhos feitos a mao livre. Estes esbogos contém
todas as informagoes graficas e visuais,tais como posiciona-
mento e tamanho de figuras, esquemas, videos, legendas e
botdes de agao.

Foram selecionadas imagens ecocardiograficas estati-
cas e em movimento de cora¢des com morfologia e funcao
normais e alteradas, omitindo a identificacdo do paciente
para garantir o anonimato e confidencialidade dos dados.
As imagens foram adquiridas na sequéncia sistematica de
cortes realizados na pratica clinica, sincronizadas com a mo-
nitorizagdo eletrocardiogréfica. Foram utilizados recursos
do modo M para a aquisi¢do de pardmetros das estruturas
cardiacas, tais como: tamanho, espessura, massa e desem-
penho contrétil (fragdo de ejegdo). A fracdo de ejecdo foi cal-

culada pelo método de Teicholtz!. A avalia¢do da fragao de
ejecdo foi complementada com um método bidimensional
(Simpson) nas proje¢des de quatro e de duas camaras®. A
massa do ventriculo esquerdo foi calculada pela férmula
preconizada pela Sociedade Americana de Ecocardiogra-
fia?»2, Ainda na proje¢do em quatro camaras, foi realizado
o estudo com Doppler pulsatil, continuo e colorido, para
analise das valvas e suas possiveis disfun¢des e analise da
funcado diastélica??.

O software foi desenvolvido no autor de multimidia
Flash?, que permite a elaboragao de animagdes e simula¢des
em linguagem vetorial, resultando em arquivos compactos,
que podem ser disponibilizados através da web ou em midias
Opticas e magnéticas. O software agrupa as imagens, textos e
filmes subdivididos nos temas propostos, pareando imagens
controles (normais) com patoldgicas, e associados a casos cli-
nicos tipicos que ilustram o cotidiano da prética clinica e as
queixas comuns dos pacientes. A versao final do software esta
disponivel no seguinte endereco da web:http://www.hainfo-

tec.net.br/ecocardio.

Avaliacao do software

Para a avaliacdo, o programa foi instalado na rede de com-
putadores do Laboratério de Informética e da Biblioteca da
PUC-SP, campus Sorocaba. Foram convidados a avaliar o ma-
terial estudantes dos cursos de Medicina(segundo ao quarto
ano) e Enfermagem (terceiro ano) da PUC-SP.Antes de inicia-
rem a navegagao pelo software,0os alunos responderam a um
pré-teste, constituido por cinco perguntas abertas, associado
a duas linhas que tinham a dimensdo exata de cem milime-
tros, onde o aluno assinalava o ponto em que acreditava estar
o seu nivel de conhecimento sobre as patologias abordadas.
Ao término do manuseio do software, os alunos responderam
o pos-teste (idéntico ao pré-teste), para reavaliacdo cognitiva.
A autoavalia¢do do conhecimento prévio (pré-teste) e no pos-
-teste foi quantificada medindo-se as linhas em milimetros,
e isto correspondeu ao que os alunos consideraram como o
conhecimento sobre o assunto. Além da autoavaliacao do co-
nhecimento, foram propostas cinco questdes objetivas abertas,
idénticas no pré-teste e pos-teste, corrigidas por um avaliador
independente.

Para avaliar a qualidade do software e de seu contetido, os
usudrios responderam a um instrumento fechado de percep-
¢do, caracterizado por um documento impresso, constituido
de 18 asser¢des dispostas aleatoriamente e abrangendo qua-
tro dimensdes:eficiéncia da metodologia, disponibilidade do
software,qualidade do software e importancia da metodologia

da formagéo profissional.
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Os usuarios deveriam “concordar plenamente”, “concor-
dar”, ser “indiferente”, “discordar” ou “discordar plenamen-
te”, conforme a escala de Likert*. Esse questionario também
continha um campo aberto onde o usudrio era estimulado a
relatar sua impressao sobre aspectos positivos e negativos do
software utilizado, assim como a fazer comentdrios, criticas e

sugestdes que julgasse importantes™?,

Consideragoes éticas

O projeto do estudo e o termo de consentimento livre e escla-
recido foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satude da Pontificia Uni-
versidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), protocolo CAAE
—0128.0.154.000-11.

Analise estatistica

Na avaliagdo cognitiva, as notas atribuidas a todas as questdes
abertas foram de 0 a 1,e a soma final proporcional para valores
de 0 a 100. Os valores atribuidos a autoavaliagao do conheci-
mento (linhas de 100 milimetros) de cada tema, assim como
os valores das correcdes das questdes abertas tiveram distri-
bui¢do normal, permitindo fazer a analise dos valores como
varidvel continua, comparando-os de forma pareada (pré- e
pOs-teste) pelo teste “t” de Student.

Na avaliacdo das asserc¢oes (escala de Likert), foram cal-
culadas a média e desvio padrdo das asser¢des, somando-se
as pontuacdes obtidas em cada assercdo validada e dividin-
do-se pelo total dos respondentes. A andlise de validade das
assercoes foi realizada por meio do calculo do coeficiente de
correlagdo (r) para cada assercgao, que foi obtido pela seguinte

formula:

5 (ENE)
N

. Oy O
Tl e

Onde: x = pontuagio na assergio, por respondente;
y = total de pontos no instrumento, por respondente;
N = niimero de respondentes (tamanho da amostra).

O valor de corte recomendado para o célculo da corre-
lagdo linear envolvendo a pontuagdo na assercdo e o total de
pontos no instrumento, por respondente, é de r° 0,30*. Foram
aceitas correlagdes positivas no intervalo de moderada a alta
correlagao (de 0,30 a 1,00), tendo em vista que a medicado de
percepg¢des ndo necessita do rigor estatistico de se ter perfeita
correlacdo entre as variaveis envolvidas.

Para a andlise das dimensdes do conhecimento, foram
calculadas as médias e desvios padrdes das dimensdes, so-
mando-se as pontuagdes obtidas de todas as asser¢des valida-
das em cada dimensdo e dividindo-se pelo total de asser¢des.
O grafico das assergdes foi elaborado com as médias atitudi-
nais das asser¢des distribuidas por intervalos. Como as pon-
tuagdes das assercdes, neste caso, podem assumir intervalos
de 1 a5, o gréfico foi dividido em trés areas iguais, que foram
denominadas zonas. Os aspectos negativos foram ilustrados
pelas pontuagdes mais baixas. Entdo, quanto menor a pontu-
acdo, mais critica é a situacdo. Desta forma,segundo o inter-
valo das médias: 1,00 a 2,33 corresponde a zona de perigo;
2,34 a 3,67, a zona de alerta; e 3,68 a 5,0 corresponde a zona
de conforto.

Os dados qualitativos foram obtidos pelas informagdes ou
opinides descritas no campo aberto do instrumento de percep-
¢do e foram usados para complementar e/ou ilustrar os dados
quantitativos.

RESULTADOS

O software

Para elaboracdo do software, foram adquiridas 94 imagens e
38 videos ecocardiograficos. Salienta-se que ndo houve qual-
quer forma de manipulacdo das imagens que pudessem in-
terferir nos resultados. Foram definidas 63 telas, divididas
em quatro temas: coragdo normal, hipertrofia de ventriculo
esquerdo, miocardiopatia dilatada e infarto do miocardio.
O software inicia-se com uma tela de apresentacdo com o ti-
tulo "Ecocardiografia Interativa” e uma pequena explanagdo
do contetido que serd abordado, seguida pela apresentagao
dos autores e instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. A
seguir, outra tela explica ao usudrio como usar os botdes de
navegacao e o encaminha ao menu principal, onde podera
acessar o material sobre o coragdo normal ou sobre as trés
condigdes patoldgicas.

Ao acessar o botdo “coragdo normal”, o usudrio inicia-
ra uma navegagdo através de um exame ecocardiogréfico
normal,que tem por objetivo ajudé-lo a entender novos con-
ceitos ou aperfeicoar seus conhecimentos sobre os diferentes
recursos do exame e os principais planos de projegao utiliza-
dos durante o exame. Ja ao clicar em uma das patologias, o
usudrio verd uma tela inicial com foto macroscépica da pa-
tologia e breve texto explicativo, seguido pelas imagens do
exame relativo a essa patologia. Em algumas telas, o usudrio
ainda tera a possibilidade de abrir uma nova janela, dentro
da tela principal, com tabelas de valores de referéncia dos
parametros medidos ou pequenas explicacdes, defini¢des e
conceitos.
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As imagens ecocardiograficas foram colocadas na sequ-
éncia da realizacdo habitual dos exames ecocardiogréficos,
partindo da posicao paraesternal longitudinal e transverso, o
modo M com suas medidas, seguido pelas proje¢des de qua-
tro, duas e, conforme o interesse, cinco cimaras, com as anali-
ses dos fluxos sanguineos transvalvares. Foram mantidas nas
mesmas projecdes imagens de referéncia (exames normais) ao
lado das imagens da patologia discutida, facilitando a detec-
¢do das alteragdes descritas.

Para que o software fosse motivador, durante o seu de-
senvolvimento houve a preocupagdo como aspecto visual
e a interatividade. O cuidado com o aspecto visual foi em
relacdo ao tamanho da tela, cores, posigdo dos botdes de con-
trole, padronizagdo da disposi¢do das imagens, entre outros
fatores que pudessem influenciar a aceitacdo e o entendi-
mento. Ja na interatividade, foram desenvolvidos botdes que
permitem ao usudrio avangar ou retroceder por todo o pro-
grama e um terceiro botdo, que permite retornar a uma tela
principal com os tépicos, de onde podem ser acessados di-
retamente. Durante a navegagdo, existem algumas palavras
em destaque (negrito vermelho) que, ao se passar o mouse
sobre elas, indicam na imagem, com setas, a estrutura des-
crita ou alteragdes pertinentes ao quadro clinico ou ainda os
valores de referéncia e alterados para parametros calculados

durante o exame.

Avalia¢ao do software

Participaram da avaliagao do software38 alunos do curso de
Medicina, sendo 11 do segundo ano, 12 do terceiro e 15 do
quarto ano. Além destes, participaram também18 alunos
do terceiro ano do curso de Enfermagem, num total de 56
alunos.

A analise da avaliacdo cognitiva, comparando os resulta-
dos do pré- e do pods-teste, evidenciou progresso dos alunos
de ambos os cursos, em todas as questdes abordadas. A Ta-
bela Imostra a comparagdo, antes e depois da manipulagao
do software, das respostas de autoavaliacdo de conhecimento
sobre a estrutura no cora¢do normal (pergunta 1) e sobre o
comprometimento cardiaco na hipertensdo arterial (pergunta
2), indicadas na linha continua (de 0 a 100) pelos alunos dos
cursos de Medicina e Enfermagem. Observe-se que, indepen-
dentemente do curso,todos tiveram ganho de conhecimento
na autoavaliagdo.

A Tabela 2 apresenta o desempenho dos alunos dos cur-
sos de Enfermagem e Medicina (segundo, terceiro e quarto

anos) nas questdes abertas,corrigidas por um pesquisador

TABELA 1:
Analise comparativa das respostas as perguntas 1 e 2 de
autoavaliacao dos alunos dos cursos de Medicina e

Enfermagem nas condi¢des pré- e pés-manipulagao do

software
Alunos Alunos Todos
Pergunta 1 Medicina Enfermagem (n=56)

(n=38) (n=18)
Valores pré-teste 65,0+15,2 77,1+11,1 68,9+15,0
Valores pés-teste 73,6+21,0* 85,1+13,1** 77,3+19,5**
Pergunta 2
Valores pré-teste 72,0+14,1 78,7+13,5 74,2+14,2
Valores pos-teste 80,0+16,2** 85,9+10,5* 81,9+14,8**

Valores = Média+DP. Pergunta 1: “Indique na linha continua
abaixo com que clareza vocé tem a imagem estrutural e funcional
do coragao, de suas cdmaras e paredes”. Pergunta 2: “Indique na
linha continua abaixo como vocé considera o seu conhecimento das
consequéncias da hipertensao arterial sobre a estrutura e fungao do
coracdo”. *=p < 0,05 e *= p < 0,01 na comparagao pré- e pds-teste
pelo teste “t” de Student (pareado).

independente, empregando como referéncia um roteiro pré-
-elaborado. Na questao 3, é possivel observar que todos ti-
veram ganho de conhecimento, porém somente os alunos de
Enfermagem com significancia estatistica. Na questao 4, todos
tiveram ganho de conhecimento, sendo que os alunos de En-
fermagem e do terceiro e quarto anos de Medicina com signi-
ficancia estatistica. Nas questdes 5 e 6, todos tiveram ganho
de conhecimento com significancia estatistica. E interessante
observar que nas questdes 5 e 6 0o conhecimento prévio dos
alunos era baixo, porém, como se tratava de questdes muito
técnicas, este resultado era esperado.Na questao 7, todos tive-
ram ganho de conhecimento, exceto o quarto ano de Medici-
na, mas apenas o segundo ano de Medicina com significancia
estatistica.Quando analisamos ano a ano o conjunto de ques-
toes, observamos que em todos houve ganho significativo de
conhecimento.

Ap0s a andlise das asser¢des contidas no instrumento de
percepcao e avaliagdo do software, com o calculo do coeficiente
de correlacgdo linear (r), foram validadas 16 das 18 asser¢des
inicialmente propostas (Tabela 3). Apenas as asser¢des valida-
das foram usadas na andlise subsequente.

A Tabela 3 apresenta as médias e desvio padrdo das 18
assergOes apresentadas aos alunos. Entre as assergdes, apenas
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TABELA 2:

Analise comparativa da distribuicdo dos valores da correcido das questdes 3,4,5,6 e 7

no pré-teste e pos-teste nos diferentes anos e cursos

Questoes/ Segundo ano Terceiro ano Quarto ano Terceiro ano

Cursos Medicina Medicina Medicina Enfermagem Total

Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste

tao 3
Questao 38,5+29,2  54,8+32,8  54,7+325  64,3+284 52,6198  61,3+21,0 38,1+382 67,2+288*  50,5+30,8 68,7+253*

Pré-teste Pos-teste Pré-teste Poés-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste

ti0 4
Questiod  10)i380 3556439 1751341 5174366° 604159 4674282% 284118 394s251% 084272 492+327%

Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste

t30 5
Questao 0,0+0,0 64,5+39,1* 0,000 68,3+43,4* 0,0£0,0 90,0:23,6* 564236 861335 224147 859+344*

Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Poés-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste

Questédo 6
0,0+0,0 14,5+16,3* 0,0+0,0 19,7+22,2*  13,3+29,7 48,7+38,5* 0,0+0,0 19,4+22,9* 4,4+17,7 31,1+£30,6*

Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste

ao7
Questao 19,1£29,8  28,2+30,3* 39,2358  55,0+151  82,7+194  74,7+20,7  43,9+30,7 49,4+35,6  657+37,1 74,6317

Média+DP comparando pré-teste a pés-teste. Questao 3:“Liste as consequéncias da hipertensao arterial sobre a estrutura e fungao do coragao”.
Questao 4:“Vocé sabe o que significa o efeito Doppler?”. Questao 5:“Vocé sabe o significado das ondas “E” e “A” relacionadas ao fluxo
sanguineo através da valva mitral?”. Questao 6:“Vocé sabe como se estima ao ecocardiograma a massa do ventriculo esquerdo e a fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo?”. Questdo 7:“Vocé tem conhecimento das alteragdes estruturais e funcionais de um coracao que sofreu um
infarto do miocardio?” * p < 0,001.

duas nao foram validadas (r<0,30) e ambas se referiam a ma- O Grafico 1 mostra que a analise das assertivas por di-
neira de disponibilizar o software aos interessados. Nessa tabe- mensdes também revelou que todas se localizam na &rea de
la é possivel observar ainda que todas as asser¢des validadas conforto (entre 3,67 e 5,0), ressaltando a qualidade e eficién-
se localizam na area de conforto, ou seja, no tergo superior da cia do material didatico e da metodologia empregada para o
avaliagdo (valores > 3,67). entendimento das repercussdes cardiolégicas decorrentes da
TABELA 3:
Validacao das assergoes
Assergoes Médias Desvio Padrio r

1. O contetido do software ajuda a entender a morfologia e a fisiologia normais e alteradas do coracao. 4,50 0,50 0,43

2. O software deve estar a disposi¢ao dos alunos, para utilizacdo extraclasse. 4,80 0,52 0,30

3. A quantidade de contetido abordado é excessiva. 4,00 0,83 0,44

4. Os contetidos abordados no software nao sao relevantes a formacao do profissional da satide. 443 1,08 0,37

5. A melhor maneira de colocar o software a disposi¢ao do aluno é um CD-ROM. 291 1,16 0,24(*)

6. O software é de facil utilizagao. 4,70 0,50 0,33

7. Esta metodologia de ensino permite interacdo entre varias disciplinas ou areas. 4,41 0,60 0,39

8. Esta metodologia ndo integra teoria e pratica. 4,25 0,92 0,69

9. A metodologia desperta meu interesse para o aprendizado. 443 0753 047

10. Deve ser produzido material semelhante, adaptado para outras areas ou disciplinas. 4,70 0,46 0,43

11. O material como um todo é de boa qualidade. 4,66 0,48 0,52

12. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino. 4,63 0,52 0,56

13. A metodologia de ensino estimula o raciocinio. 4,50 0,54 0,55

14. Esta metodologia de ensino ndo aproxima a area bésica da area clinica. 427 0,85 0,74

15. A melhor maneira de colocar o software a disposigao do aluno € a internet. 4,39 0,76 0,10 (*)

16. Esta metodologia estd de acordo com os objetivos da reforma curricular. 4,32 0,69 0,47

17. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala de aula. 4,11 1.06 0,50

18. A metodologia torna um assunto complexo como a ecocardiografia mais interessante. 443 0,60 0,55

*Assergdes ndo validadas.
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hipertensao arterial através das imagens estaticas e dindmicas
da ecocardiografia.

GRrAFICO 1.
Analise das repostas atitudinais por dimensao

DIMENSOES
e oo ﬁ 4,34
na formacgdo profissional Y

Qualidade do software
(recursos didaticos)

(recursos didaticos) 4,80

Eficiéncia da metodologia

para o ensino da hipertensao 4,43
e suas consequéncias

1,00 2,33 3,66 5,00

No campo aberto para observagdes, houve muitos comen-
tariospositivos e elogiosos a metodologia empregada, ressal-
tando a importancia da construgao do software e seu emprego
no apoio educacional para estudantes da area da satide. Foram
também feitas sugestdes de aprimoramento e/ou comple-
mentagdo do software. A titulo de ilustragdo, reproduzimos al-
gumas dessasobservagdes:“um instrumento que pode favore-
cer nosso conhecimento, pois é bastante completo e de 6tima
qualidade”;”acho que s6 tem a acrescentar para o aprendizado e
deve se expandir para que abranja outros sistemas”;”software de
facil utilizacdo,que proporciona bom aprendizado;apresentacao
clara com imagens que ajudam a entender o tema”.

A andlise do contetido descrito no campo aberto também
permitiu identificar possiveis melhorias que poderao ser im-
plementadas futuramente no software, tendo em vista que a
linguagem vetorial proporciona constante atualiza¢gdo do ma-
terial. Esta etapa também valorizou a opinido dos usuadrios.

DISCUSSAO

O desenvolvimento do computador pessoal e o processo de
informatizagdo ocasionaram uma verdadeira revolug¢do no
armazenamento de grande quantidade de dados em espacos
cada vez menores ou mesmo virtuais e, quando feitos de ma-
neira adequada, tornaram mais 4gil e eficiente a realizacao de
processos operacionais'*?. Outra mudanga ainda maior ocor-
reu quando o computador se uniu aos meios de comunicagao,
utilizando a rede mundial de comunicac¢do (web). Duas das
consequéncias foram o aumento na velocidade de transmissdo
e aquisi¢do de novos conhecimentos (matéria-prima da edu-

cacdo) e um modo mais dindmico e eficiente de trabalhar as
informacdes, sem qualquer forma de discriminagao™#-.

Neste novo cendrio, a educagdo convencional comegou a
ser questionada e pressionada no sentido de mudar as formas
de transmitir e criar conhecimentos?. Mesmo grandes univer-
sidades consagradas iniciaram processos de reavaliagao e mu-
dancas nos métodos de ensino-aprendizagem, pois os profis-
sionais formados ja ndo atendiam as expectativas de mercado
ou, no caso da satide, as necessidades da populagao’**'.As for-
mas tradicionais de ensino nao conseguem mais acompanhar
a quantidade de novas informacdes que surgem diariamente.
Neste ponto, as novas tecnologias da educagao podem ajudar,
nao s6 facilitando o acesso aos novos conhecimentos, mas
também como ferramentas que podem auxiliar no processo
ensino-aprendizagem, tornando-o mais eficiente e atraente!>*.
De nenhum modo é descartada a figura do professor, isto au-
menta seu grau de responsabilidade, pois ele necessita se ade-
quar as novas tecnologias e estar em constante atualizagao®.

Estas novas tecnologias podem utilizar ambientes virtu-
ais, simuladores e softwares, que podem ser adaptados a pra-
tica educacional de forma geral (exemplo: banco de dados ou
editores de texto) ou desenvolvidos com contetidos e objetivos
especificos??2%334% Estas ferramentas ja vém sendo utilizadas
em varias areas do processo ensino-aprendizagem e em varias
areas da satide®. Existem trabalhos na area de Ginecologia e
Obstetricia que usam programas de computador para melho-
rar as habilidades dos alunos de Medicina no acompanha-
mento da gestagdo com a ultrassonografia, com boa avaliagdo
dos resultados®. A ecocardiografia ja foi comparada com ou-
tros laboratérios do curso de Medicina, sendo utilizada para
demonstrar adaptagdes do sistema cardiovascular frente ao
exercicio em individuos saudéveis, com resultados bastante
favoraveis e boa aceitacdo pelos alunos®-.

O software desenvolvido neste projeto permite a interagao
dos alunos com o programa, ou seja, o aprendizado interativo
e com autonomia, cujo principal beneficio é o respeito ao ritmo
de aprendizado de cada usudrio. Da maneira como foi ideali-
zado, o software permite a visualizagdo de imagens normais e
a comparagao das consequéncias estruturais e funcionais em
estados patoldgicos, relacionando-as a situagdes frequente-
mente encontradas na pratica clinica. Muitas vezes, o aluno
ou o profissional aprendiz tem dificuldade em entender (e o
professor ou tutor de demonstrar) as lesdes cardiacas e suas
repercussoes clinicas. Neste sentido, as imagens do softwa-
re facilitam o entendimento e a demonstracdo das alteragdes
funcionais e, mais importante, respeitam o grau de interesse,
a escolha do momento mais oportuno para estudar e o ritmo
de aprendizado de cada um. Além disso, tem potencial para
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alcancar um grande ntimero de usudrios e ser uma alternativa
para as instalacdes fisicas limitadas de algumas instituicdes de
ensino, em particular os laboratérios experimentais.

O projeto teve como objetivo desenvolver um software
educativo para alunos e profissionais da satide a partir de
imagens ecocardiograficas geradas no trabalho do dia a dia
de um médico e mantidas em um banco de dados préprio.
S6 foi possivel transpor o desafio inicial de transformar estas
imagens e videos em um software interativo gragas a disponi-
bilidade de programas que permitiram sua execugdo. A criati-
vidade dos autores, porém, foi indispensavel a transformagao
das imagens em software e também fundamental para tornar
o material atraente e motivador, transformando-o numa fer-
ramenta ttil para o ensino-aprendizagem das complicacdes
cardiacas da hipertensdo arterial.

A estratégia de utilizar casos clinicos comuns na prética
clinica como elementos motivadores foi francamente favora-
vel, na avaliagao dos alunos. As avalia¢des de autopercepgao
do instrumento de ensino-aprendizagem, bem como os rela-
tos registrados ou informais dos alunos que o testaram foram
muito apreciativos. Ja discutimos em parte estes achados por
ocasido da apresentacgdo dos resultados destas avaliagdes, mas
vale a pena ressaltar e complementar a discussao de alguns
aspectos.

Embora todas as assertivas estivessem dentro da janela
de uma avaliacdo positiva (area de conforto), ficamos com a
impressdo de que o contetdo didatico foi realmente excessivo,
particularmente em se tratando de uma tinica ocasido de ma-
nuseio. Assim, sugerimos trabalhar o material em mais de um
momento, para que o aprendiz usudrio possa aproveitd-lo em
toda a sua potencialidade. Nao nos surpreendeu também que
a assertiva”o software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala
de aula” tenha tido avaliagdo inferior a das demais, pois este
€ um material complementar ao estudo-aprendizagem e ndo
dispensa os momentos didaticos “tradicionais”.

Com relagdo as avaliagdes somativas formais, ficou cla-
ro que a manipulagdo do software promoveu um evidente
acréscimo de conhecimento para os alunos do segundo ao
quarto ano do curso de Medicina e do terceiro ano do curso
de Enfermagem. A utilizacdo do software também permitiu a
introdugdo de conceitos habitualmente ndo vistos em sala de
aula e que foram amplamente entendidos pelos alunos. Um
exemplo disso é a “disfuncdo diastdlica”, que ocorre na hiper-
trofia ventricular esquerda, na maioria das vezes secundaria a
hipertensao arterial®”. Praticamente nenhum aluno conhecia
este conceito no momento do pré-teste e 90% o dominavam
no poés-teste. O mesmo ocorreu em relagdo ao conceito de efei-
to Doppler e a estimativa da massa do ventriculo esquerdo

através do exame. Poucos tinham estes conceitos no pré-teste
e boa parte os adquiriu com a manipulagdo do material edu-
cativo.

CONCLUSOES

Podemos concluir que foi alcangado o objetivo de construir um
software para auxiliar na compreensao da estrutura e fisiologia
cardiacas normais, assim como do comprometimento miocar-
dico na hipertensao arterial. O software foi testado por um gru-
po de estudantes de Medicina e Enfermagem que o avaliaram
positivamente e o consideraram uma estratégia de ensino atra-
ente e adequada as novas metodologias educacionais.

Entretanto, o real valor desta ferramenta educacional sé6
podera ser avaliado ap6s ampla utilizacdo por alunos e profis-
sionais das diferentes dreas da satide aos quais o conhecimen-
to veiculado possa ser til. Caso seu valor se confirme, vemos
com grande interesse a possibilidade de utilizar metodologia
semelhante em um leque de outras condi¢des fisiol6gicas e pa-
toloégicas, tanto na drea da Cardiologia, como de outros 6rgaos
e sistemas.
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