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Resumo

O Ambiente Interativo de Aprendizagem (AIA) é um
modelo educacional que integra recursos de compu-
tacdo grafica 3D e contextualizagdo, com objetivo de
transmitir um conjunto de conhecimentos (ilhas de
conhecimento), de forma precisa e agil, para pessoas
que ndo conhecem o assunto. Utiliza recursos de multi-
midia apoiados em ambientacdo contextualizada para
motivar os participantes naretencédo de conhecimento.
Na primeira versdo, foram abordados oito assuntos
relevantes de dermatologia. O modelo foi implemen-
tado no 62° Congresso Brasileiro de Dermatologia e
denominado Dermatinel. Participaram das visitas
3295 pessoas, num periodo de quatro dias. Os resulta-
dos demonstraram alta satisfacdo dos participantes.
Possui grande potencial como ferramenta educacional
para formacdo médica e orientacdo do publico geral
para fins de prevencdo de doencas.

Palavras-chave: Educacéo a distancia; Telemedicina;
Recursos Audiovisuais; Multimidia; Educac¢do em
Satde.



Abstract

The Interactive Learning Environment (ILE) is an edu-
cational model that integrates features of 3D computer
graphics and contextualization, in order to transmit
a quantum of knowledge (islands of knowledge), in a
precise and agile way, to people who do not know the
subject. It is a model that uses multimedia resources
supported by a contextualized environment to motivate
the participants in the retention of knowledge. In this
first release, eight relevant subjects in dermatology
were addressed and implemented in the 62" Brazilian
Congress of Dermatology. The model was called Derma-
tunel. In a period of four days, 3295 people visited it.
The results showed that the participants were highly
satisfied. The model has a great potential as an educa-
tional tool for medical training and guidance to the ge-
neral public with the purpose of disease prevention.
Keywords: Distance Education; Telemedicine; Audio-
visual Aids; Multimedia; Health Education.

Introducgao

A abordagem curativa esta fortemente presente no
modelo assistencial em satde no Brasil, com énfase ao
uso de medicamentos, realizacdo de exames e de con-
sultas médicas (Santos, 2007). Nesse caso, 0 processo
da doenca ja esta instalado, procurando-se minimizar
os danos com o tratamento. Por isso, € importante uma
abordagem preventiva em satde (Carvalho e col.,2007),
fundamentada na educacdo da populacéo, o que é um
desafio para o Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil.
Nesse sentido, as modernas tecnologias, contando com
midias integradas, podem ser utilizadas na constitui-
cdode estratégias educacionais para a populacéo geral
e para a educagdo médica (Curran, 2006).

InGmeras varidveis interferem no complexo pro-
cesso que determina o aprendizado, por exemplo, o
tipo de memoria evocada durante a aquisi¢éo de novos
contetados € um fator que condicionam o aprendizado.
Os aprendizes visuais preferem informacdes obtidas
através de recursos ligados a representacéo por ima-
gens: esquemas, graficos e diagramas. Nos auditivos, a
énfase é dada pela informacé&o ouvida. Os cinestésicos
necessitam estar envolvidos fisicamente, gostam de
interagir com os componentes, manipula-los e experi-
menta-los. Na pratica, a maioria das pessoas usa uma
combinacdo desses diferentes tipos de meméria, mas
expressam preferéncia por um deles (Hayden, 1999).
Além disso, a pluralidade de recursos midiaticos nos
objetos de aprendizagem pode promover maior efici-
éncia do processo educacional (Nash, 1999).

0 Homem Virtual é uma ferramenta (objeto de
aprendizagem) que utiliza os recursos de computacéo
grafica 3D para transmitir conhecimentos de forma
dinamica, rapida e simples. E desenvolvido sob a
coordenacdo de profissionais especializados em tele-
medicina, com envolvimento direto de especialistas
nos assuntos e da equipe de digital designers (Ferreira,
2005; Kavamoto e col., 2005; Miot e col., 2005). Essa
ferramenta € uma das linhas de pesquisa da Disciplina
de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo (DTM-FMUSP) e vem sendo ampla-
mente utilizada em varios projetos com Ministério da
Satde, Ministério da Educacédo, Ministério da Ciéncia
e Tecnololgia, veiculos de comunicacdo (emissoras de
televisdo) e projetos sociais e educacionais (Projeto
Jovem Doutor).
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Outro elemento importante para o aprendizado € a
buscapela ambientacdo do aprendiz. Uma metodologia
usada € a chamada técnica de imers&o nos Ambientes
de Realidade Virtual (Dennen e Branch, 1995; Winn,
1999). O participante, ao se sentir parte integrante do
cendrio, permanece mais atento, aumentando a intera-
¢do com o meio externo. Elementos como a iluminacéo,
sensacdes tateis e térmicas, além de outros objetos
externos, também podem participar da composicéo
do ambiente (Pohrte, 1990; Leleu-Merviel e col., 2002;
Hamalainen, 2008).

A adequada roteirizagdo revela-se essencial para a
transmissdo de informacgdes, auxiliando a integracéo
organizada dos diferentes meios de comunicacéo, tais
como a sincronia do audio (narracédo) com a comuni-
cacdo visual e efeitos sonoros para a contextualiza-
cdo do ambiente fisico, como recurso auxiliar para a
motivacdo (Pohrte, 1990; Leleu-Merviel e col., 2002;
Hamalainen, 2008).

Sua clareza, defini¢&o do tempo de duracéo, organi-
zacdo de assuntos e facilidade de envolver diferentes
meios para estimular os diferentes tipos de meméria
resultam no maior potencial de eficiéncia no apren-
dizado.

Este trabalho representa a aplicacéo do conceito de
Ambiente Interativo de Aprendizagem (AIA) em Derma-
tologia, cuja elaboracido e execucdo deram origem ao
evento chamado de Dermatianel. Além disso, avaliou-se
a satisfacdo obtida com a sua implementacéo.

Casuistica e Métodos

0 AIA, focado em dermatologia, foi desenvolvido e
implementado no 62° Congresso de Dermatologia da
Sociedade Brasileira de Dermatologia e recebeu onome
de Dermatinel. Foram desenvolvidos oito médulos:
Viagem ao Centro da Pele (demonstrando a anatomia
basica da pele), Ciclo do pelo, Acne, Hanseniase, Do-
encas sexualmente transmissiveis, Cancer de pele e
fotoprotecéo, Fotoenvelhecimento e Hidratacdo da
pele (Figuras1 a 3).

A construcdo do Dermattnel resultou de um traba-
lho multiprofissional, que contou com o apoio e envol-
vimento da DTM-FMUSP. A equipe de digital designers
foiresponsavel pela construcdo das sequéncias 3D em
dermatologia, do Projeto Homem Virtual, com a cons-
trucdo do médulo Viagem ao centro da pele, especifico
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para o Dermatunel, sob a supervisdo e orientacéo de
médicos dermatologistas participantes do projeto.
Os demais modulos utilizados do Homem Virtual ja
haviam sido desenvolvidos pela DTM-FMUSP nos
projetos de parceria com os Ministérios da Educacéo
eda Saude (Figura 4). Os profissionais da comunicacédo
atuaram na adequacdo do conteddo cientifico para o
puablico geral, com elaboracéo de roteiro, incluindo a
concepcdo de cenarios envolvendo diversos aspectos
como sonorizacio, iluminacédo e sensa¢des ambientais
(calor, frio, umidade). A escolha dos temas, bem como
a revisdo do contetido, contou com o apoio cientifico
de seis dermatologistas.

Figura 1 - Entrada do Dermatunel. Acesso aos oito
moédulos de ensino

Figura 2 - Interior do médulo do Ciclo do Pelo, visitado
por estudantes do ensino médio e fundamental. No
canto superior direito pode-se visualizar a apresenta-
¢do do Homem Virtual relacionada ao médulo




Figura 3 - Interior do médulo da Acne. No centro,
pode-se visualizar a apresentacdo do Homem Virtual
relacionada ao médulo.

Figura 4 - Uso do Homem Virtual para demonstrar a
transmissdo da Hanseniase

A forma de transmissao mais comum
da-hanseniase € por via aérea

Com o objetivo de estimular a visitacdo do AIA,

foram realizados convites em escolas, universidades,
bem como divulgagdes em diversos veiculos de comu-
nicagao.

Ap6s concluirem a visitacdo de todos os modulos,
um grupo de visitantes, escolhido aleatoriamente, foi
convidado aresponder um questionario para avaliar o
grau de satisfacdo dos participantes e questdes de re-
tencdo de conhecimento imediato (meméria imediata)
referente ao médulo Hanseniase. Na escolha das ques-
tdes, ponderaram-se aspectos considerados essenciais
relacionados a doenca e priorizados pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), bem como a opini&o de senso
comum dos dermatologistas.

Os dermatologistas que participavam do evento
também responderam ao questionario.

Os softwares SPSS™ 15.0 (SPSS, 2006) e 0 Bioes-
tat® 4.0 (Ayres e col., 2005) foram utilizados na avalia-
cdo estatistica.

Considerou-se como significativamente estatistico
valor de p < 0,05.

Resultados

Foram construidos oito médulos contextualizados,
com cenografia, sonorizagdo, ocupando uma éarea de
600 m*no pavilhdo térreo da Bienal (Sdo Paulo-SP). Os
visitantes percorriam os modulos de forma sequencial,
ou seja, sem possibilidade de retorno ao médulo ante-
rior. Aduracdo média de cada médulo foi de 7 minutos,
incluindo o deslocamento de um modulo ao outro,
totalizando cerca de uma hora de visitacé&o.

Foram inseridas narracdes na computacdo grafica
do Homem Virtual, servindo como ntcleo central para
transmissdo da informac&o da cada médulo, em con-
junto com a contextualiza¢&o de cenario.

Adicionalmente, foram inseridos roteiros dos
moédulos num website para consulta complementar
dos visitantes.

Ao final da visita, os participantes receberam um
kit contendo folder do Projeto Jovem Doutor (projeto
educacional que envolve a forca estudantil em pro-
mocédo de qualidade de vida das comunidades usando
recursos de teleducacéo), cartilha de preven¢do da DST
eum CD contendo trés titulos do Homem Virtual (Acne,
Hanseniase e Fotoprotecdo).

Foram aplicados questionarios, de forma aleatéria,
a 889 dos 3.295 visitantes. Destes 773 foram correta-
mente e completamente preenchidos (13% de perda).
Dos questionarios selecionados, os dermatologistas
(Grupo 1) totalizaram 103 questionarios, enquanto
670 questionarios foram aplicados na populacéo néo
dermatologista que visitou o evento (Grupo II).

Os escores subjetivos relacionados a satisfacéo
quanto ao Dermattnel (Tabela 1) ndo diferiram entre os
grupos (p > 0,05 Qui-quadrado), observando-se cerca de
90% das avalia¢des como: “muito bom” e “excelente”.

Na avaliacdo da memoria imediata no mddulo de
Hanseniase pelo grupo II, a mediana do incremento
de conhecimento correto entre os participantes que
ndo conheciam o tema solicitado foi de 53% e o desvio
interquartilico de 38,3%.
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Tabela 1 - Niimero e proporcdo (%) de visitantes segundo formacdo e nivel de satisfacio com a pergunta: “0

que vocé achou do Dermatunel?”

Nivel de satisfacdo

Dermatologistas (Grupo 1) Nao dermatologistas (Grupo I1) _
0 0 I o, I 0,1

Total

1 = Fraco

2 = Regular L 3,9 8 1,2 12 1,6
3=Bom 10 9,7 55 8,2 65 8,4
4 = Muito bom 37 35,9 225 33,6 262 33,9
5 = Excelente 52 50,5 381 56,9 433 56,0
Total 103 670 773

p = 0,25(p ” 0,05), Qui-quadrado = 5,34.
*Escala Likert (1 = Fraco; 5 = Excelente).

Discussao

Um dos objetivos do trabalho envolveu arealizacdo do
Dermatinel, representando um modelo de AIA. Esse
desenvolvimento foi possivel gracas ao trabalho inte-
grado da equipe multidisciplinar da DTM-FMUSP.
Existem experiéncias demonstrando a efetividade
do Homem Virtual na aquisi¢cdo de novos conceitos
(Ferreira, 2005; Kavamoto e col., 2005; Miot e col.,
2007). A sua utilizacdo, durante as apresentacdes em
cada moédulo, representa uma etapa importante na
imersdo do aprendiz, complementada pelos outros
elementos que compdem o cendrio externo. Através
desse recurso, uma grande quantidade de informacéo
pode ser transmitida rapidamente e de forma bastante
dirigida e objetiva, gracas a acdo conjunta da compo-
sicdo técnica orientada pelo médico especialista e o
trabalho artistico dos digital designers. Conceitos que
demandam alta complexidade para serem entendidos
podem ser simplificados pela apresentacdo iconografi-
catridimensional (Ferreira, 2005; Miot e col., 2005). Os
individuos que preferencialmente evocam a meméria
visual sdo obviamente os mais beneficiados.
Anarracdo e autilizacdo de elementos no ambiente
parecem promover maior interacéo, e séo estratégicos
para a memorizacdo auditiva e cinestésica, segundo
Hayden*. Para esta altima, além dos objetos que pode-
riam ser manipulados, contou-se com o uso de outros
estimulos térmicos (calor, umidade e frio), visuais e
olfativos. Esses elementos, conjuntamente com o Ho-
mem Virtual, fornecem os subsidios necessarios para a
imersdo, gerando niveis maiores de atencdo e interesse,
com possivel impacto na aprendizagem (Dennen e
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Branch, 1995; Winn, 1999; Peterson, 2005).

Aestruturacdo planejada do roteiro, defendida por
Leleu-Merviel e colaboradores (2002), prevé a juncéo
destes diferentes elementos sensoriais no ensino. A
fuséo dos diferentes formatos de contetido, com objetos
concretos e interativos, busca a integracéo e a contex-
tualizacdo da informacéo, formando um continuum,
evitando a percepcdo fragmentada trazida meramente
com a exibicdo isolada nos diversos formatos. Dessa
forma, determina a todo instante o comportamento do
bindnimo contetdo/ambiente.

Conceitualmente, o Dermatuanel utiliza fundamen-
tos da Educacédo Waldorf (Karnow, 1998; Edwards, 2002;
Oberman, 2007). O aprendizado suportado pela multi-
disciplinaridade, a integracéo de diversos elementos
rumo a aquisi¢@o de novos conceitos, e principalmente
a importancia da criatividade e imaginac&o durante o
processo de aprendizagem s&o exemplos. Todavia, os au-
tores salientam que a metodologia adotada neste traba-
lho, pautada em um evento pontual e de curta duracgéo,
certamente ndo serd capaz de alcancar os resultados
advindos de pratica pedagogica mais duradoura.

Cabe pensar, entdo, na atuacéo do aprendiz. Pau-
lo Freire critica o papel do aprendiz como elemento
passivo (Freire, 2001). Opde-se ao que ele chama
de concepcéo “bancaria”, em que os alunos seriam

” o«

“vasilhas” “enchidas” pelo educador. Portanto, € de-
safiada a visdo de que o aprendizado é meramente
a transmissdo de conceitos (Primo, 2006). A teoria
construtivista de Piaget afirma que a construcéo do
conhecimento decorre de a¢des fisicas ou mentais,
resultando reacdes definidas como acomodacgdo ou

assimilacdo e, assim, determinando a construcgéo de



esquemas ou conhecimento (Barrili, 2006). Fica expli-
citada a participacéo do aprendiz como elemento ativo.
Ainda segundo a teoria construtivista, por definicao,
a assimilacdo representa o processo pelo qual o indi-
viduo capta cognitivamente o ambiente e o organiza,
possibilitando assim a ampliacdo de seus esquemas.
Torna-se, portanto, oportuno citar que o AIA traz as
informacdes de forma contextualizada, ambientada e
organizada, sendo evidente a sua aproximacédo com o
proprio conceito de assimilacéo.

A importancia da participacdo do profissional
de comunicacdo é demonstrada pela necessidade de
se adequar o linguajar relacionado ao conhecimento
cientifico.

O Dermatuanel, usando os conceitos educacionais
do AIA, representou uma experiéncia pioneira, com
potencial de uso para educacdo em larga escala e
abrangéncia territorial. Vale ressaltar que uma vez
que a estrutura € construida, o potencial para a repli-
cacdo em outros locais € extremamente facilitada. Ndo
existem relatos na literatura médica até o presente
momento do emprego desse tipo de estratégia voltada
para a Teleducacio.

Deve ser incentivado o uso de estratégias inova-
doras utilizadas na abordagem de temas cientificos,
incluindo a educacdo médica (McGrath e Brown, 2005).
0 uso de imagens e videos obtidos através de banco
de dados, a criacdo de simuladores educativos por e
de videostreaming sdo alguns exemplos (Breithaupt,
2002; Wahlgren e col., 2006; Takeda e col., 2007). A apli-
cacdo de preceitos de marketing social nos programas
de combate a Hanseniase é extremamente eficiente,
com desempenho superior as técnicas convencionais
(Wong, 2002). O Dermattnel representa também outro
arquétipo de experiéncia educativa inovadora.

A amostra atendeu os critérios de tamanho amos-
tral para um erro toleravel de 5%.

A heterogeneidade do piblico que compds o grupo
11, de estudantes do ensino fundamental a adultos nédo
dermatologistas, resultou em uma grande variabili-
dade nos indices de reten¢édo de informag&o, quando
avaliada a memoria imediata no tema de Hanseniase.
Possivelmente, isso refletiu o diferente nivel individual
de conhecimento sobre a doenca nesse grupo. Acre-
ditando que a visitagdo durante o evento conseguiu
despertar o interesse dos participantes, foi disponibi-
lizado no site do evento todo o contetdo exibido, além

de dados adicionais relacionados a cada um dos temas.
Essa complementacéo pode ter impacto na memoria
imediata e tardia das pessoas, gerando aprendizado
e com isso mudanca de comportamento, ajudando o
participante a ter uma melhor atitude em Satde, mas
isso ainda precisa ser investigado.

N&o houve avaliacdo do aprendizado do grupo I
(dermatologistas), ja que os conhecimentos testados
ja eram dominados por eles.

Além da descricdo das etapas envolvidas com o
planejamento e execu¢do do Dermatinel, buscou-se
avaliar o grau de satisfacdo trazido pela experiéncia,
apoiado pela opinido de autores que defendem que a sa-
tisfacdo é um importante determinante do componente
motivacional, interferindo no aprendizado (Nichols e
Miller, 1994; McDermott e col., 2001; Pintrich, 2003;
Rovai e col., 2007).

O Dermatinel apresentou elevado grau de satisfa-
cdo. Vale reforcar que a avaliacdo dos aspectos envol-
vidos e que interferem com a motivac¢éo € um desafio.
Futuramente, avancos nessa linha de pesquisa podem
ser conseguidos com questiondrios mais especificos
(Small e Arnone, 2000; Huang e col., 2005; Rodgers
e Withrow-Thorton, 2005), que néo representou o ob-
jetivo desse trabalho. Vale ainda ressaltar que outros
fatores além da motivacdo exercem influéncia no
aprendizado, como memoria, capacidade abstrativa e
dedutiva entre outros. Diferentes fatores psicologicos
interferem e determinam o estado motivacional do
individuo.

O aprimoramento de ferramentas avaliativas asso-
ciadas a iniciativas como o Dermattnel sdo louvaveis,
pois tem finalidades diagnésticas. A partir de futuras
analises, o realinhamento de contetido, a analise da
propria ferramenta de avaliacdo e a redefinicéo das
prioridades adotadas no esclarecimento da populacéo
podem ser refeitas.

Esse novo modelo, cujo impacto embora demande
mais estudo, ja demonstra positivamente forte satis-
facdo, mesmo em tdo diferentes grupos. E interessante
que mesmo os dermatologistas, que detém conheci-
mento especializado sobre os temas apresentados,
mostraram-se muito satisfeitos com o evento, ainda
que as informacdes contidas fossem destinadas a po-
pulacdo ndo médica. Essa elevada concordancia com
o conteudo apresentado € muito importante e reitera
a qualidade do material didatico.
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Conclusao

Foi construido um ambiente de aprendizado interativo
contextualizado, usando recursos de computacéo gra-
fica para a transmissdo de conhecimentos ao ptblico
geral. A sua aplicacdo contando com adequada divul-
gacdo, concomitantemente a um congresso médico,
garantiu um bom namero de visitantes, sendo referida
uma expressiva satisfacéo subjetiva.

Consideracgoes Finais

A melhoria da capacidade de aprendizagem é uma
busca incessante por parte dos educadores e o AIA é
um modelo de aprendizagem que pode ser utilizado em
futuros congressos cientificos de profissionais de sad-
de, como parte integrante de uma estratégia cultural
voltada ao publico, com posterior doacdo a museus ou
unidades educacionais publicas. Os mdodulos de Acne,
Ciclo do pelo, DST e Céancer de pele do Dermattnel fo-
ram doados para a Estacdo Ciéncia da Universidade de
Sé&o de Paulo, que possui uma visitacédo de até mais de
mil pessoas por dia. Com as devidas adaptacdes, esses
modulos deram origem a um novo espaco chamado
Dermanave, que se encontra aberto para visitacéo
na Estacdo Ciéncia da Universidade de S&o Paulo e
com duracdo ampliada (minimo de alguns meses). O
restante dos m6dulos do Dermattnel foi enviado para
a cidade de Tatui, a fim de que os municipes possam
conhecer um pouco mais a pele. O planejamento e a
subsequente execucdo desse outro AIA fazem parte
das atividades do Projeto Jovem Doutor desenvolvido
pela DTM-FMUSP. Novos projetos com a Faculdade
de Odontologia de Bauru (chamado Bocatinel) e uma
parceria com a Fundacdo Catavento estdo sendo elabo-
rados pela disciplina.

0O AIA aborda técnicas de ensino que estimulam
diferentes cognic¢des. O emprego do AIA na educacgéo
em salde pode, a partir do estimulo multisensorial ao
aprendizado, gerar mudancas de atitudes na populacéo
que levem a replicacdo do conhecimento e promocgéo
de satde em larga escala. Os autores acreditam que a
forma utilizada na contextualizacdo da informacéo
facilite a assimilag&o. Além disso, foram demonstrados
os elevados niveis de satisfacdo obtidos, mas futuros
trabalhos dentro dessa linha de pesquisa ajudaréo
no aprofundamento avaliativo do impacto trazido no
aprendizado.
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